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Ao Gia PATOLOGIA GES GLOSA CANASTA caRTILLA  SO0O0 . FORMULA NOMERE COMERCIAL NOMERE LABORATORIO
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 [2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 [2203012 COTRIMOXAZOL COTRIMOXAZOL §.0.X100mI HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal 1er ano 01500100 |2571086 ;Zgg;'g&:h:é HUMANA HEPTA 2000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 |2571097 ;Zgg;'m:h;: HUMANA HEPTA 4000UI JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal 1er ano 018001-00 2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal 1er ano 018001-00 2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 [2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 |2860087 ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) | MIRCERA 150meg/0.3mi X1JP CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 436798 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM, LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COMREC ANDROMACO FARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 [2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 |2571086 ;Zgg;'g&:h:é HUMANA HEPTA 2000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 |2571097 ;Zgg;'m:h;: HUMANA HEPTA 4000UI JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 |2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 018002-00 2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 018002-00 2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 |2860087 ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) | MIRCERA 150meg/0.3mi X1JP CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 436798 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM, LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 015002:00 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 10mg X20COMREC ANDROMACO FARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 13.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.26. Hiemo Endovenoso Pacientes en Didisis 01700700 |2572079 ;fgfso(ggmx'm FERRICO - CHELTIN 100mg/5mi X1AMP. PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.26. Hiemo Endovenoso Pacientes en Dilisis 01700700 [3262700 ;fgsgéggmxmo FERRICO - Ao SOLUCION CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.26. Hierro Endovenoso Pacientes en Dilisis 01700700 |36709 ;fg::c(:xkoxmo FERRICO - VENOFER 100mg X5AMP. ANDROMACO FARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 |2571086 ;Zgg;'m:h;: HUMANA HEPTA 2000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 |2571097 i:gg;'m:h;é HUMANA HEPTA 4000UI JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 01T008-00 2860084 ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 50mcg/0.3ml X1JP. CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 01T008-00 2860085 ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 75mcg/0.3ml X1JP CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Ertropoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 |2860086 ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) | MIRCERA 100meg/0.3mi X1JP. CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Ertropoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 |2860087 ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) | MIRCERA 150meg/0.3mi X1JP CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 01702000 |2500806 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 01702000 |2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM. PASTEUR
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 01702000 [5300650 DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM, FERRING
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 01702000 [5300654 DESMOPRESINA DDAVP 0.2mg X30COM, FERRING
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 01702200 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 01702200 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 01702200 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60m! LABORATORIO CHILE
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 017022-00 467151 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHS.A

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

12.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 1330962

MICOFENOLATO MOFETIL

MICOFENOLATO MOFETILO (B) 500mg
50COM.REC

SEVEN PHARMA CHILE SPA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 2201075

PREDNISONA

PREDNISONA (B) 5mg X20COM.

HOSPIFARMA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 2831167

MICOFENOLATO MOFETIL

LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC.

RECALCINE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1212,

. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 2861114

MICOFENOLATO MOFETIL

CELLCEPT (R) 250mg X100CAP.

CLINICAL MARKET

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 290125

CICLOSPORINA

SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP.

NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 295374

MICOFENOLATO SODICO

MYFORTIC 180mg X120CAP.

NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 295380

MICOFENOLATO SODICO

MYFORTIC 360mg X120CAP.

NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 295831 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 295832 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 295833 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. [NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 295834 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50ml  |NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1212

. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 296500

MICOFENOLATO MOFETIL

LAMUCON (B) 250mg X100COM.

SANDOZ

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

12.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 296582

MICOFENOLATO MOFETIL

LAMUCON (B) 500mg X50COM.

SANDOZ

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 430380

PREDNISONA

PREDNISONA (B) 20mg X20COM.

LABORATORIO CHILE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

12,12,

. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 431607

CICLOSPORINA

EQUORAL (B) 50mg X50CAP.

LABORATORIO CHILE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.12.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A

017023-00 436775

MICOFENOLATO MOFETIL

MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP.

LABORATORIO CHILE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 438209 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/mi X50m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 017023-00 467151 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2810001 TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2810002 TACROLIMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2810003 TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2811064 TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2818880 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2818881 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 290011 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 290012 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 0.5mg XS0CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 290013 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 1mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 430547 TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 467151 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 578891 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 578894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.14.

. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

017025-00 1330962

MICOFENOLATO MOFETIL

MICOFENOLATO MOFETILO (B) 500mg
50COM.REC

SEVEN PHARMA CHILE SPA
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 2560048 SIROLIMUS RAPAMUNE 0.5mg X30GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2810001 TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2810002 TACROLIMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2810003 TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2811064 TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2818880 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2818881 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2818882 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

12.14.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

017025-00 2861114

MICOFENOLATO MOFETIL

CELLCEPT (R) 250mg X100CAP.

CLINICAL MARKET

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 290011 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 290012 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 290013 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 1mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 290209 EVEROLIMUS CERTICAN 0.25mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 290210 EVEROLIMUS CERTICAN 0.5mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 290211 EVEROLIMUS CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.14.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

017025-00 295374

MICOFENOLATO SODICO

MYFORTIC 180mg X120CAP.

NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.14,

. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

017025-00 295380

MICOFENOLATO SODICO

MYFORTIC 360mg X120CAP.

NOVARTIS CHILE S.A.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 296500 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 296582 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 3530003 SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 3530004 SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg/mi $.0.X60m! PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 430547 TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.2.14.

Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

017025-00 436775

MICOFENOLATO MOFETIL

MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP.

LABORATORIO CHILE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 578891 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 017025-00 578894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2560048 SIROLIMUS RAPAMUNE 0.5mg X30GRA PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2810001 TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2810002 TACROLIMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2810003 TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2811064 TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2818880 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2818881 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2818882 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 290011 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 5mg X50CAP. SANDOZ
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290012 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290013 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 1mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290125 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290209 EVEROLIMUS CERTICAN 0.25mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290210 EVEROLIMUS 'CERTICAN 0.5mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290211 EVEROLIMUS 'CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 295831 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 295832 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 295833 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. [NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 295834 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL 100mg/ml X50ml NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 3530003 SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 3530004 SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg/ml S.0.X60mI PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 430547 TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 431607 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 438209 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/ml X50m| LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 578891 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 578894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 2560048 SIROLIMUS RAPAMUNE 0.5mg X30GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 290209 EVEROLIMUS CERTICAN 0.25mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 290211 EVEROLIMUS CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 3530003 SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 3530004 SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg/ml $.0.X60m| PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 437929 PREDNISONA 'CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

1.247.

Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A

017028-00 1330962

MICOFENOLATO MOFETIL

MICOFENOLATO MOFETILO (B) 500mg
50COM.REC

SEVEN PHARMA CHILE SPA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2810001 TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2810002 TACROLIMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2810003 TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2811064 TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2818880 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2818881 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2818882 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 |2861114 MICOFENOLATO MOFETIL CELLCEPT (R) 250mg X100CAP. CLINICAL MARKET
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 |280011 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 280012 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 290013 TACROLIMUS CIDIMUS (B) mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 295374 MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 295380 MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 296500 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 296582 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 430547 TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T02800 436775 MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. | LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578891 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg XS50CAP.PROL | SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL O MIENT o CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN 91702000 |2566120 SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL h‘Aéh}O;E‘;TI‘)\EM:EﬁNIIVSOCSON HORMONA DE CRECIMIENTO EN 01702900 |290015 SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL ;éﬂo;g;!:?:ﬁo?" HORMONA DE CRECIMIENTO EN 01702900 |290016 SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Citomegalovirus Alto Riesgo 01703000 |2861716 GANCICLOVIR CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Citomegalovirus Alto Riesgo 01T030-00 3379066 VALGANCICLOVIR VALGOVIR (B) 450mg X60COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Citomegalovirus Alto Riesgo 01T030-00 576257 VALGANCICLOVIR CITOCIT (B) 450mg X60COM.REC LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Gitomegalovirus Alto Riesgo 01703000 (6501020 VALGANCICLOVIR VOLKIRED (B) 450mg X60COM.REC O REDDYS LABORATORIES
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Gitomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 |2861716 GANCICLOVIR CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Gitomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 (3379066 VALGANCICLOVIR VALGOVIR (B) 450mg X60COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Gitomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 576257 VALGANCICLOVIR CITOCIT (B) 450mg X60COM.REC LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Gitomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 (6501020 VALGANCICLOVIR VOLKIRED (B) 450mg X60COM.REC OF, REDDYS LABORATORIES
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1220 TRATAMIENTO ENFERVEDADES OSEOMETABOLICAS: 01703500 |2500110 CALCIO ACETATO PHOSLO 667mg X60COM PASTEUR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1220 TRATAMIENTO ENFERVEDADES OSEOMETABOLICAS: 01703500 |32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 |ELCAL D FORTE X60CAP ANDROMACO FARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL :“zpézp&“ﬁ:&fﬁ%g”m‘wm“s OSEO METABOLICAS: |y1103600  |2861440 CALCITRIOL ROCALTROL 0,25mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL :“zpézp&“ﬁ:&f&%g”ﬁmm““s OSEO METABOLICAS: |y103600  |2861460 CALCITRIOL ROCALTROL 0,5mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL :ﬂf’ézp&wngggﬂgwemenwes OSEO METABOLICAS: |y1103600  |460580 CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP.BLANDAS |BPH S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL :-l‘lzP.é:PTARﬁﬁ\‘l:ﬁx‘OElgrrlsoMgNFERMEDADES OSEO METABOLICAS 01T036-00 587680 CINACALCET CINACALCET (B) 30mg X28COM.REC EMCURE PHARMA
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T005-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T00500  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cervicouterino invasor 03T00500  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
CANCER CERVICOUTERINO Quiioterapia céncer cervicouterino invasor 03T00500  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.
CANCER CERVICOUTERINO Quiioterapia céncer cervicouterino invasor 03T00500 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cervicouterino invasor 03T00500  [31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cervicouterino invasor 03T00500 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cervicouterino invasor 03T00500 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
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CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 (433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 (433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 |437792 FILGRASTIM ;g‘(‘ﬁsﬁ]&'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500  |592239 OMEPRAZOL gggg;gg;éﬁ)zcm X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;Z‘l?g;:n;e”“ iva cancer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00  |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;Z‘lrz:n')“m’a céncer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER CERVICOUTERINO S:;’;z‘lrgzn';’cm’a cancer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO S:;’;Z::Z:ﬂ'f‘““’a eancer cenvicouterino invasor (incluye 03700600 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER CERVICOUTERINO hoo“;’;z‘l:g:"’)“i““’a céncer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;z‘;;;‘g:ﬂ;“i““’a céncer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;z‘l::f";“i““’a cancer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;‘iz‘l:g:n')"““’a cancer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;}Z‘I:;:n’)ew“’a céncer cervicouterino invasar (nckuye 03T006-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ?;‘;’;}Zﬁ:;:n’f“‘“ céncer cervicouterino invasar (ncluye 03T006-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ho:s";“‘;‘lifgfn;”"’“’a cancer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;Z‘Ifgz:n')ew“’a eéncer cenvicouterino invasor (incluye 03T006-00  |437782 FILGRASTIM oL M sowar.smi LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;Z‘l?g;:n;e”“ iva cancer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO ?:;’;Z‘lrz:n')“m’a eéncer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO S:;’;z‘lrgzn';’cm’a eéncer cervicouterino invasor (incluye 03T006-00 592239 OMEPRAZOL ggg:;’;i?;f)zo"‘g X30 CAPSULAS | \qCEND LABORATORIES SPA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120ml RECALCINE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 170026 BUPRENORFINA TRANSTEC 35mcg/h XSPCHE. GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 170105 TAPENTADOL PALEXIS 50mg X10COM. GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 170106 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 50mg X10COM. GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 170107 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 100mg X10COM. GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A:ar'“z;'fola’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Jﬂ:\;:{fﬂ'“‘e“m Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a""e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |1720191 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |1720192 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:"z:;‘a""e““ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIBPROL.  |ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A'Ja':"z:;‘a'“ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :ca';%:;‘a miento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10m! GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 1763119 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20COM. OPKO

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM, GRUNENTHAL

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integraly Cuidados Paliativos por Cancer 0400200 (2025417 APREPITANT EMEND TRIPACK X1 2CAP. MERCK SHARP&DOME
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A:ar'“z;'fola’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 411, Tf'a’“'e“"’ Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
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ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integraly Cuidados Paliativos por Cancer 0400200 (2503003 ACIDO ACETILSALICILICO :‘Co’zgim SALICILICO (B) 100mg PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A:ar'“z;'fola’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM, PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Jﬂ:\;:{fﬂ'“‘e“m Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |2600005 ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (B) 4mg X1VIAL SYNTHON
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a""e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |2600080 SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X45mi SYNTHON
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:"z:;‘a""e““ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. | GADORPHARMA SPA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A'Ja':"z:;‘a'“ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC, GADORPHARMA SPA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS AA'JE':"Z:;‘G'“E”"‘ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 2831091 PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Palitivos por Cancer 04T002-00 2831094 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS.X25ml  |FERRER
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 290175 ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A:ar'“z;'fola’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. |AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 411 Tratamiento Integraly Cuidados Patativos por Gancer 04T002.00  |290302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100mI AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a""e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:"z:;‘a""e““ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60ml | SAVAL S.A.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Y Twatamiento Integraly Cuidados Paativos por Gancer 04T002-00  |2971386 PARACETAMOL + TRAMADOL ZAFIN X28COM.REC. SAVAL S.A
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS AA'JE':"Z:;‘G'“E”"‘ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 2974173 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL S.A
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 2979180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS.X15ml SAVAL SA.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 2979190 DOMPERIDONA| IDON PED.5mg/5mi §.0.X100mi SAVAL SA.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A:ar'“z;'fola’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Jﬂ:\;:{fﬂ'“‘e“m Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04T002-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP.  ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a""e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |3250024 METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS . Teatamiento Integraly Cuidados Patativos por Gancer 04700200 |3301005 LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200ml  |RECETARIO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A'Ja':"z:;‘a'“ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM, ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS AA'JE':"Z:;‘G'“E”"‘ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. | ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM.  ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM.  ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 360028 FENTANILO DUROGESIC 25meg/hr X5PCHE. JANSSEN
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 360029 FENTANILO DUROGESIC 50meg/hr X5PCHE. JANSSEN
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A:ar'“z;'fola’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 411, Tf'a’“'e“"’ Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04T002-00 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM.  ANDROMACO FARMA
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4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS P, 04700200 [430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 430246 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM, LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ::ar'“z:;a’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 430298 ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM (B) 0.50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Jﬂ:\;:{fﬂ'“‘e“m Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST.  |LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a’“'e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS e Teatamiento Integraly Cuidados Patativos por Gancer 04T002.00  |430460 PARACETAMOL + TRAMADOL :;‘;g‘fg:g'ios'ag RAMADOL (8) LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A'Ja':"z:;‘a'“ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS AA'JE':"Z::J‘G'“E”"‘ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"Z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Palitivos por Cancer 04T002-00 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ::ar'“z:;a’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Jﬂ:\;:{fﬂ'“‘e“m Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |434102 zg&\gg; ASONA (ACETATO Y FOSFATO | s AM RL 3mgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a’“'e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  |LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:"z:;‘a""e““ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A'Ja':"z:;‘a'“ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS AA'JE':"Z::J‘G'“E”"‘ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"Z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60m! LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM, LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ::ar'“z:;a’“‘e“"’ Integral y Guidados Pakativos por Gancer 04T002-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Jﬂ:\;:{fﬂ'“‘e“m Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |578789 FENTANILO FENTORA 200mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:u:;'a’“'e““ Integral y Culdados Paliativos por Cancer 04700200 |578804 FENTANILO FENTORA 100mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :Ja:‘z:;w’“'e““' Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04700200 |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC | ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS . Teatamiento Integraly Cuidados Patativos por Gancer 04T002.00  [583152 ACIDO ACETILSALICILICO R o roAHCILICO ®) 100m9 LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A'Ja':"z:;‘a'“ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30ml BAGO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS AA'JE':"Z::J‘G'“E”"‘ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “A'Ja':"z:;so‘a'"ie”“’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 047002-00 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;:"Z:f;a'"ie““’ Integral y Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 04T002-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ‘A'J;:"Z:l'f;a’"ie““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS "A;';r'“z::f’“ie““’ Integraly Cuidados Paliativos por Cancer 04T002-00  |583523 PARACETAMOL + TRAMADOL ;:gggsjr;g)ou‘rmmom 3250375 ViTAFARMA S A
4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer PARACETAMOLITRAMADOL (B)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS o 04700200 |3310854 PARACETAMOL + TRAMADOL 325/37.5mg X30 COMPRIMIDOS ASCEND LABORATORIES SPA
RECUBIERTOS
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 411, Tf'a’“'e“"’ Integral y Cuidados Pakativos por Gancer 04700200 |579307 BUPRENORFINA BRUGESIC 35mcg/h SIST. XPARCHES ~ |LABORATORIO CHILE

Avanzado




Vademécum GES W CruzBlanca

Octubre 2025 mda oo désuma
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'J;r‘"z;'f;“'"i““’ Integral y Cuidados Palativos por Cancer 047T002-00 592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INYECTABLE | BIOSANO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'"‘):r'e:f;a’"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 99 170026 BUPRENORFINA TRANSTEC 35mcg/h XSPCHE. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;;{'};;’7;5’“‘9““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44r503 99 170105 TAPENTADOL PALEXIS 50mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';;I:;a’“‘e“"’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer | 4100300 (170106 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 50mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :,;;,;:;Em'e"m Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer | 4100300 170107 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 100mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';gzre;'ff""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o,503.90  |170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;fg:ff’“‘e““' Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503.00  |170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;gzré;’fo‘a""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4003.00 1720191 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;g;;::a'“ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 9o 1720192 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;gé":é::f'“ie”"‘ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 9o 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;ézr'e::;a'"ie”“’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503 9o 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;;gé;’j’f'"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 9o 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;;;;’7{:“'"‘“““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 99 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM, GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'"‘):r'e:f;a’"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 99 2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;;{'};;’7;5’“‘9““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |441503 99 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';;I:;a’“‘e“"’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o, 003,00 |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SAuieiLico @) 10omg PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :,;;,;:;Em'e"m Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer 441903 00 |2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';gzre;'ff""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o,003.00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;fg:ff’“‘e““' Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o,003.00 2831091 PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;gzré;’fo‘a""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o,503.00 2831094 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;g;;::a'“ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 9o 2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60ml | SAVAL S.A
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;gé":é::f'“ie”"‘ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o47003.00  |2971386 PARACETAMOL + TRAMADOL ZAFIN X28COM.REC. SAVAL S.A
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;ézr'e::;a'"ie”“’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503 9o 2972273 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL SA.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;;gé;’j’f'"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 9o 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;;;;’7{:“'"‘“““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 9o 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'"‘):r'e:f;a’"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 99 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;;{'};;’7;5’“‘9““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 99 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';;I:;a’“‘e“"’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |4,r593 99 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :,;;,;:;Em'e"m Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer 4100300 33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';gzre;'ff""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4003.00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;fg:ff’“‘e““' Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o,503.00  |360028 FENTANILO DUROGESIC 25mg/hr XSPCHE. JANSSEN
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;gzré;’fo‘a""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503.90  |360029 FENTANILO DUROGESIC 50meg/hr X5PCHE. JANSSEN
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;g;;::a'“ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44r593 9o 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;gé":é::f'“ie”"‘ Integral por Alivio el Dolor pacientes sin cancer |447003 99 430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;ézr'e::;a'"ie”“’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503 9o 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;;gé;’j’f'"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |441503 9o 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;;;;’7{:“'"‘“““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o41003.00 | 430460 PARACETAMOL + TRAMADOL :‘;@ii;’;";ﬁ'&gmmm" ® LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'"‘):r'e:f;a’"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 99 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;'"')';;'Vaf’“ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44r503 99 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';;I:;a’“‘e“"’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |4, r593 99 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |410903.09 (432039 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE

progresivo
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4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS oot 04700300 |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'"‘):r'e:f;a’"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 99 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;;{'};;’7;5’“‘9““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44r503 99 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';;I:;a’“‘e“"’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |,4r593 99 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :,;;,;:;Em'e"m Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer | 4100300 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100ml  |LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';gzre;'ff""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer 47003.00  |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;fg:ff’“‘e““' Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o,503.00  |437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;gzré;’fo‘a""e““ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503.90  |577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10ml  |OPKO

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;g;;::a'“ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 9o 578789 FENTANILO FENTORA 200mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;gé":é::f'“ie”"‘ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 9o 578804 FENTANILO FENTORA 100mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;ézr'e::;a'"ie”“’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |o4503 9o 583152 ACIDO ACETILSALICILICO :foggg’;\LsAucwuco (8)100mg LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS g;;gé;’j’f'"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44503 9o 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :;;;;;’7{:“'"‘“““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 99 2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :'"‘):r'e:f;a’"ie““’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |44593 99 583523 PARACETAMOL + TRAMADOL ;:géé:;T;El\g:OLITRAMADOL 3250315 VITAFARMA S.A
4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer PARACETAMOLITRAMADOL (B)

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS oroarasin 04700300 |3310854 PARACETAMOL + TRAMADOL 325/37.5mg X30 COMPRIMIDOS ASCEND LABORATORIES SPA

RECUBIERTOS

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :';;I:;a’“‘e“"’ Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer |4, 593 99 579307 BUPRENORFINA BRUGESIC 35mcg/h SIST. XPARCHES | LABORATORIO CHILE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :,;;,;:;Em'e"m Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer | 4100300 592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INYECTABLE |BIOSANO

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |151652 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA PED.(R) 100mg X42COM. BAYER OTC

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |1763256 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. OPKO

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2201012 PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 058001-00 2201028 ATENOLOL ATENOLOL (B) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05S001-00 2201070 AMIODARONA AMIODARONA (B) 200mg X20COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2201180 PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 10mg X20COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2501021 ACIDO ACETILSALICILICO DISGREN AAS 81 X30COM.REC PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO :fo:‘égnlnl.- SALICILICO (B) 100mg PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. | PHARMA INVESTI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |2971475 CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVAL S.A

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO ;’fgg}f};‘;?” SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL 05500100 |2973445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL S.A

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 058001-00 30756 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. |ANDROMACO FARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05S001-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 (430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |430419 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |430432 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |430528 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC. |LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |431256 PROPANOLOL PROPRANOLOL (8) 40mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |433887 ATENOLOL ATENOLOL (B) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |435167 LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM, LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |438832 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 |580891 CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC g::wcum HEALTH CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 058001-00 583152 ACIDO ACETILSALICILICO :FI:(')@CCOEJI‘LSALIC‘UCO (B)100mg LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05S001-00 583791 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM.REC 2;20’\‘ PHARMACEUTICALS
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio (05800100 |586348 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS S.A.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio (05800100 |586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 10mg X20COMREC ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio |058001-00 (8801233 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Mocardio |058001-00  |592239 OMEPRAZOL 20 ) 20mg X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 151652 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA PED.(R) 100mg X42COM. BAYER OTC

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  |1763256 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. opKo

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  [1763276 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 20mg X20COM. opKo

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarlo Agudo del Miocardio 05T00200  |2201012 PROPANOLOL PROPRANOLOL () 40mg X20COM HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarlo Agudo del Miocardio 05T00200  |2201028 ATENOLOL ATENOLOL (8) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2201070 AMIODARONA AMIODARONA (B) 200mg X20COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Mocardio 05T00200  [2201180 PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 10mg X20COM. HOSPIFARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Mocardio 05T00200  |2501021 ACIDO ACETILSALICILICO DISGREN AAS 81 X30COM.REC. PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  [2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SLeiLico @) 100mg PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  |2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COMREC. | PHARMA INVESTI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  |2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  |2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  |2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200  |2071475 CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COMREC. SAVAL S A.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarlo Agudo del Miocardio 05T00200  |2073445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM, SAVAL S A

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarlo Agudo del Miocardio 05T00200  |30756 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. | ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 (3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/04m! sanoFI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 430154 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Mocardio 05T00200 430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 (430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM, LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 430419 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T00200 430432 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |430528 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC. |LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |431256 PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |432661 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. | LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 (433887 ATENOLOL ATENOLOL (B) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 (436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 438832 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 580891 CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC g:IA'EMCUM HEALTH CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |583152 ACIDO ACETILSALICILICO :foggg’;usxaucmco (8)100mg LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |583791 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM.REC EL?ON PHARMACEUTICALS

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |586348 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS S.A

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 {58651 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COMREC ANDROMACO FARMA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 (8801233 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05700200 |592239 OMEPRAZOL gé"gj;‘;{?,;f)m”g X30 CAPSULAS | \SGEND LABORATORIES SPA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.4. CuraciA’n Avanzada de Herida - Pie DiabAGtico (infectado) [qsrooc oo | zcan00 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | AMOX/AC.CLAVULANICO (8)875/125 | sy
DM tipo 1 X20COM.

DIABETES MELLITUS TIPO | Gmi :poc :’acm‘ Avanzada de Herida - Pie DiabAGtico (infectado) o61005.00 (2203012 COTRIMOXAZOL COTRIMOXAZOL $.0.X100mI HOSPIFARMA

DIABETES MELLITUS TIPO | o :‘bf‘;m""" Avanzada de Herida - Pie DiabA®tico (infectado) 46700500 (2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA

DIABETES MELLITUS TIPO | gﬁ-:“éf‘;mi"’" Avanzada de Herida - Pie DiabA®tco (infectado) |ogroo5.00  |2070447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO  [CLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVAL S.A

DIABETES MELLITUS TIPO | gﬁ':"’f‘;mw" Avanzada de Herida - Pie DiabAGtco (nfectado) |461005.00  |2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO  |CLAVINEX DUO S.0.X70mi SAVAL S.A

DIABETES MELLITUS TIPO | gﬁl‘:";f‘;mw" Avanzada de Herida - Pie DiabAGtico (nfectado) | g 05,99 32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.4. CuraciA’n Avanzada de Herida - Pie DiabAGtco (infectado) |qcrooc oo |go05s CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5ml POLVO ANDROMACO FARMA
DM tipo 1 ORAL.X60mI

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006.00  |11150 CINTAS REACTIVAS PARA CETONAS EN |FREESTYLE OPTIUM CETONAS ABBOTT DIAGNOSTICA
descompensaciones) SANGRE X10CINTAS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Paclentes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 11361 EQUIPO PARA DETERMINACION DE FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
descompensaciones) GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00  [19648 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
descompensaciones) X25CINTAS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00  |19649 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
descompensaciones) X50CINTAS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A” aAo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00  |201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS |ROCHE DIAGNOSTICA
‘descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A% aAo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00  |201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A” aAto Pacientes con DM fipo 1 (incluye 06T006-00  |206707 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tpo 1 (nciuye 06700600 206708 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A® aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 206739 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones) GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tpo 1 (ncluye 06T006-00  |2520005 INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100Ul/ml FLEXPEN 3mi X5F-A [NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ul/m! FLEXPEN 3ml X5F- |\ onoRDISK
descompensaciones) A

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06700600 |2520037 AGUUA HIPODERMICA NOVOFINE AGUJA 326 0.25X4mm NOVONORDISK
descompensaciones) CJX100

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00  |2520350 INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ul/ml 3mi X1F-A |NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Paclentes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 2521006 GLUCAGON GLUCAGEN HIPOKIT 1mg X1F-A NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Paclentes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00  |2521010 INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Ul/ml FLEXPEN 3ml X5F- |\ onoRDISK
descompensaciones) A

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A" aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700600 (2521012 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100Ul/mi VIAL 10mi X1 NOVONORDISK

descompensaciones)
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DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A aAto Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 2522012 INSULINA REGULAR (ZINC ACTRAPID HM 100Ul/mI 10ml X1F-A NOVONORDISK
descompensaciones) CRISTALIZADA)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06700600 |2525163 INSULINA REGULAR (ZINC ACTRAPID HM 100UI/mI PENFILL 3mI XSF- |\ 01 o ornisk
descompensaciones) CRISTALIZADA) A

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE  |NOVORAPID 100Ul/ml PENFILL 3mi X5F-A |NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ul/mI LAP PRELL.1.5mI X1 |SANOFI
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00  [320007 LANCETAS ONE TOUCH ULT.X25LANCETAS MEDCORP. S.A
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A* ato Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00  |320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. S.A
‘descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 (320014 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS | MEDCORP. S.A
‘descompensaciones) GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A" aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00  [320146 LANCETAS ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. S.A
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 320150 bl L L ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS ~|MEDCORP. S.A
descompensaciones) GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 3262362 INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Ul/mi Smi SANOFI
descompensaciones) X1CARTRIDGE

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A” aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR.X1 SANOFI
descompensaciones) RECOMBINANTE

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (350175 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml KWIK PEN 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° aAto Pacientes con DM tipo 1 (incluye INSULINA LISPRO 75/25 HUMALOG 100Ul/mI MIX 25 KWIK PEN

DIABETES MELLITUS TIPO | eccompenancionot) 06700600 |350176 (PROTAMINALISPRO) s TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (350600 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (350719 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | FIASP 100Ul/ml FLEX TOUCH X1DISP.PRE | NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006.00  |578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | FIASP 100U/mi SOL.INY 3ml PENFIL NOVONORDISK
descompensaciones) X5CARTU

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A* ato Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00  |578880 AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32G 4MM X5 SANOFI
‘descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAto Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 580830 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS MEDCORP. S.A
‘descompensaciones) GLICEMIA FLEX X1

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A" aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 (8530460 AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS
descompensaciones) MEDICOS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00  |8531988 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
descompensaciones) 8mmX5UNID.

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 8533198 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 306 IMPORTADORA ALL
descompensaciones) 8mmX5UNID.

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAto Pacientes con DM tipo 1 (nluye 06T006-00 (8534916 JERINGAS BD JERINS.30U1 31G X6mmBOL.x10 | HOFFMAN ACCESORIOS
descompensaciones) MEDICOS

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (8534918 JERINGAS BD JERINS.100U1 316 X6mmBOL.x10 | HOFFMAN ACCESORIOS
descompensaciones) MEDICOS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 (8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 |MEDCELL ACCESORIOS
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006.00  |8537903 AGUUA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm | HOFFMAN ACCESORIOS
descompensaciones) X100 MEDICOS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06700600 |8538320 AGUUA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE NSULINA 32G |MPORTADORA AL
descompensaciones) 4mmX5UNID.

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamianto 1A° akio Pacientss con DM tipo 1 (inchiye 06T006-00  |8538831 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
descompensaciones) 5mmX5UNID.

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAto Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06700600 |8539883 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G |MPORTADORA AL
descompensaciones) 6mmX5UNID.

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 {10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAto Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 11150 CINTAS REACTIVAS PARA CETONAS EN |FREESTYLE OPTIUM CETONAS ABBOTT DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones) SANGRE X10CINTAS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 27" aAzo Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 {11361 EQUIPO PARA DETERMINACION DE FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones) GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO | 622, Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |19648 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones) X25CINTAS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratamiento a part 2A” aAto Pacientes con DM fipo 1 06T007-00 19649 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones) X50CINTAS

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:22. Tratamiento a partr 2A° aAso Pacientes con DM o 1 06700700 |201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS | ROCHE DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 622, Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratarmiento a part 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |206707 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratarmiento a partr 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |206708 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento & parti 2A° akio Pacienles con DM tipa 1 06T007-00  |206739 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
(incluye descompensaciones) GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2:2. Tratarmiento a partr 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |2520005 INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100Ul/mI FLEXPEN 3mi X5F-A [NOVONORDISK
(incluye descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratarmiento a partr 2A° aAso Padientes con DM tipo 1 06T007-00 (2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100Ulim! FLEXPEN 3mIXSF- |6y onorpisk

(incluye descompensaciones)
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DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAto Pacientes con DM tipo 1 06700700 |2520037 AGUUA HIPODERMICA NOVOFINE AGUJA 326 0.25X4mm NOVONORDISK
(incluye descompensaciones) CJX100
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratarmiento a partr 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |2520350 INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ul/mI 3mi X1F-A |NOVONORDISK
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamionto a park 2A° aAsn Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 2521006 GLUCAGON GLUCAGEN HIPOKIT 1mg X1F-A NOVONORDISK
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |2521010 INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Ul/ml FLEXPEN 3ml X5F- |\ onoRDISK
(incluye descompensaciones) A
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |2521012 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100Ul/mi VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aA#o Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |2522012 INSULINA REGULAR (ZINC ACTRAPID HM 100Ul/ml 10mi X1F-A NOVONORDISK
(incluye descompensaciones) CRISTALIZADA)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAo Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 2525163 INSULINA REGULAR (ZINC ACTRAPID HM 100UI/ml PENFILL 3ml X5F- NOVONORDISK.
(incluye descompensaciones) CRISTALIZADA) A
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a parti 2A° afito Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE |NOVORAPID 100Ul/mi PENFILL 3mi X5F-A [NOVONORDISK
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratamiento a partir 2A° ato Pacientes con DM tipo 1 06700700 (3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ul/mI LAP.PRELL.1.5mI X1 |SANOFI
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAto Paientes con DM tipo 1 06T007-00 320007 LANCETAS ONE TOUCH ULT.X25LANCETAS MEDCORP. S.A
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratamiento a partir 2A° a+o Pacientes con DM tipo 1 06700700 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. S A
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.:2.2. Tratamiento a partir 2A° ato Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 (320014 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS | MEDCORP. S.A
(incluye descompensaciones) GLICEMIA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a parti 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 (320146 LANCETAS ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. S.A
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratarmiento a partr 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 (320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS | MEDCORP. S.A
(incluye descompensaciones) GLICEMIA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T00700  |3262362 INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Ul/ml 3ml SANOFI
(incluye descompensaciones) X1CARTRIDGE
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1 SANOFI
(incluye descompensaciones) RECOMBINANTE
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a parti 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |350175 INSULINA LISPRO HUMALOG 100UlimI KWIK PEN 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
(incluye descompensaciones)
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 > INSULINA LISPRO 75/25 HUMALOG 100UI/ml MIX 25 KWIK PEN
DIABETES MELLITUS TIPO | (e doesompancodones) 06T007-00  |350176 (PROTAMINAILISPRO)Y xS TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A” aAto Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |350600 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2:2. Tratamiento a parti 2A° a/ito Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |350719 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/mI F-A 10ml X1 TECNOFARMA LTDA.
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partr 2A° aAzo Paientes con DM tipo 1 06T007-00 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | FIASP 100Ul/ml FLEX TOUCH X1DISP.PRE | NOVONORDISK
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partr 2A° aAto Paientes con DM tipo 1 06T007-00 578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | FIASP 100U/mI SOL.INY 3ml PENFIL NOVONORDISK
(incluye descompensaciones) X5CARTU
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratamiento a partir 2A° ato Pacientes con DM tipo 1 06700700 578890 AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32G 4MM X5 SANOFI
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAto Pacientes con DM tipo 1 06T007.00  |580830 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH MONITOR SELECTPLUS | \eococn o
(incluye descompensaciones) GLICEMIA FLEX X1
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2:2. Tratamiento a parti 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8530460 AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS
(incluye descompensaciones) MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 8531988 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
(incluye descompensaciones) 8mmX5UNID.
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamionto a part 2A° aAsn Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8533198 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 30G IMPORTADORA ALL
(incluye descompensaciones) 8mmX5UNID.
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Trataiento a parti 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8534916 JERINGAS BDJERINS.30U1 316 X6mmBOL.x10 | HOFFMAN ACCESORIOS
(incluye descompensaciones) MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a parti 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8534918 JERINGAS BD JERINS.100U1 316 X6mm BOL.x10 | FIOFFMAN ACCESORIOS
(incluye descompensaciones) MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° Ao Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 (8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUERLOCK C/A 21X11/2 | MEDCELL ACCESORIOS
(incluye descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAo Pacientes con DM tipo 1 06T007-00 8537903 AGUJA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm HOFFMAN ACCESORIOS
(incluye descompensaciones) X100 MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2:2. Tratamiento a parti 2A° a/ito Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8538320 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE NSULINA 32G IMPORTADORA ALL
(incluye descompensaciones) 4mmX5UNID.
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8538831 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
(incluye descompensaciones) 5mmX5UNID.
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 06T007-00  |8539883 AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
(incluye descompensaciones) 6mmX5UNID.
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07100500 |10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 {11361 O RARA DETERMINACION DE FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 |1218023 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COMREC. | ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 |19648 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | TEEESTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 |19649 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | FoCEaTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 |201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS | ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 |201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
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DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 206707

CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA

ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS

ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 206708

CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA

ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS

ROCHE DIAGNOSTICA|

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 206739

EQUIPO PARA DETERMINACION DE
GLICEMIA

ACCU CHEK INSTANT KIT

ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 [2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 |2501225 METFORMINA GLAUPAX (B) 500mg X30COM REC. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07700500 |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO :?0’;223 SALICILICO (B) 100mg PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO II 72.1. Tratarmiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  [2520037 AGUJA HIPODERMICA g‘?x?;“ AGUJA 326 0.25X4mm NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500  |2522016 :‘:g#\m\:i?””" (NPH, ZINC ¥ INSULATARD HM 100Ul/mi 10mI X1F-A  |NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 2525164 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y INSULATARD HM 100U/l PENFILL Smi NOVONORDISK

PROTAMINA)

X5F-A

DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T00500  |2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  [2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07700500 |2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il TRATAMIENTO 1° ARO PACIENTES CON DM TIPO 2 07700500 |2073445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL SA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 320007 LANCETAS ONE TOUCH ULT X25LANCETAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | ONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. $.A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 320014 AP0 RARA DETERMINAGION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS | MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO If 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 320146 LANCETAS ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS ~ |MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07700500 |320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS | MEDCORP. S.A

GLICEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 32396

METFORMINA

GLIFORTEX (B) 850mg X30COM.REC.

ANDROMACO FARMA

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 350101

INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y
PROTAMINA)

HUMULIN N 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 359800

INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y
PROTAMINA)

HUMULIN N 100Ul/ml F-A 10mi X1

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 36043 METFORMINA GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 077005-00 37913 METFORMINA GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL. | ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 37914 METFORMINA GLIFORTEX XR (B) 1000 X30COM.PROL. |ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 430944

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

SIMPERTEN D 100/25 X30COM.REC.

LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 432043

GLIBENCLAMIDA

GLIBENCLAMIDA (B) 5mg X60COM,

LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 434632

METFORMINA

HIPOGLUCIN (B) 850mg X60COM.REC.

LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 435167

LOVASTATINA

LOVASTATINA (B) 20mg X28COM.

LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 435765 METFORMINA HIPOGLUCIN (B) 1g X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 435930 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC. | LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 437151 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 750mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 077005-00 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 077005-00 439566 METFORMINA ;';%g"‘w‘fg:%t” (B)500mg LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 573614 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC | ANDROMACO FARMA

DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 578890 AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32G 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 077005-00 580802 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ;g:égxgégmmc ®)50/12.5 OPKO
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 580830 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS MEDCORP. S.A

GLICEMIA

FLEX X1

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2

07T005-00 583152

ACIDO ACETILSALICILICO

AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg
X100COM

LABORATORIO CHILE
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DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  |583218 METFORMINA GLAFORNIL XR 850mg X30COM.PROL  |MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  [586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  |588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II 72.1. Tratarmiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 (8530460 AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 O oI ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  [8531988 AGUJA HIPODERMICA A U FINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07700500  |8533198 AGUJA HIPODERMICA :ﬁ:&’;&ﬁg‘““ INSULINA 306 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07700500  |8534916 JERINGAS BD JER.INS.30UI 31G X6mm BOL.X10 aggfggg ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500  |8534918 JERINGAS BD JER.INS. 100Ul 31G X6mm BOL.X10 ;2;2"3;‘ ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO 11 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 orraos00  |esareos AGUIA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm | HOFFMAN ACCESORIOS
X100 MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  |8538320 AGUJA HIPODERMICA O o NG NSULINA 326 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  |8538831 AGUJA HIPODERMICA O U FINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00  |8539883 AGUJA HIPODERMICA O U FINE INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM 9o o71006.00 | 10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2‘ Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DMPo 7100600 | 11361 ESI%'ESIZAR" DETERMINACION DE FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DMPo |471006. 00 |1218023 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC. | ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partirdel segundo ano Pacientes con DM1P |o71006.00 19648 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | FEEESTYLE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO If ;22 Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con M0 |o77006.00 19649 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA :(:gglsN?;LSE OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a parii det segundo ano Pacientes con DM90 |o71006.00  |201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS |ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partr del segundo ano Pacntes con MO |o77006.00  |201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 722 Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con M0 |g7ro06.00 |2017730 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA GLUCOVANCE 500/5 X30COM.REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con M0 |g7r006.00 |2017830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA GLUCOVANCE 500/2.5 X30COMREC. | MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM o |o7006.00 206707 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DMipo |o7006.00 206708 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA  |ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DMpo 0700600 206739 Zfl‘é':ﬂlzm" DETERMINACION DE ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo |10 5 2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2‘ Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 o9 2501225 METFORMINA GLAUPAX (B) 500mg X30COM.REC. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partirdel segundo ano Pacientes con BMUP |o71006.00 2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e ShuieiLico @) 100mg PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partirdel segundo ano Pacientes con DMUP |o71006.00 2520037 AGUJA HIPODERMICA NN O INE AGUIA 326 0.26X4mm NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO II ;22 Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DMPo o71006.00  |2522016 g‘sgg’;‘mi?””“ (NPH, ZINC Y INSULATARD HM 100Uliml 10mI X1F-A | NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 07T006-00 2525164 :‘RSOU‘::X:AAM:i?FANA (NPH, ZINC Y ;?ISSF%I:ATARD HM 100UI/ml PENFILL 3ml NOVONORDISK.
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM1ipo |71006.00  |2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DMtipo. |o71qq6 99 2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 7106 99 2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 7105 99 2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO II TRATAMIENTO A PARTIR DEL 20 ANO PACIENTES CONDM 07700600 | 2973445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL S.A.
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM o |o7006.00 320007 LANCETAS ONE TOUCH ULT X25LANCETAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM |o7906.00 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | ONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. S A
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2‘ Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM |o7rg06.00 320014 ESI%'ESIZAR" DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS | MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento  partrdel segundo ano Pacientes con DR o71006.00 | 320146 LANCETAS ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento  partrdel segundo ano Pacientes con DR o71006.00 | 320150 EQUIPO RARA DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS | MEDCORP. S.A

GLICEMIA
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DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 o9 32396 METFORMINA GLIFORTEX (B) 850mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM 790600 350101 g‘:é’#mjif”w (NPH, ZINC Y HUMULIN N 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2‘ Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM |o7rg06.00 359800 g‘:é‘;mmif”w (NPH, ZINC Y HUMULIN N 100Ul/mI F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partirdel segundo ano Pacientes con DM1P 7100600 36043 METFORMINA GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM 1o | 47100600 37013 METFORMINA GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL. | ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM1tipo |71006.00 (37914 METFORMINA GLIFORTEX XR (B) 1000 X30COM.PROL. |ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM1ipo |71906.00 (430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partr del segundo ano Pacentes con MO |o77006.00  |430944 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SIMPERTEN D 100/25 X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 99 432043 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA (B) 5mg X60COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 7106 99 434632 METFORMINA HIPOGLUCIN (B) 850mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 7105 99 435167 LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 71006 99 435765 METFORMINA HIPOGLUCIN (B) 1g X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 7106 59 435930 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC. | LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 5 436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2‘ Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 o9 437151 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 750mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM1ipo | 700600 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento  partrdel segundo ano Pacientes con MR o71006.00  |430566 METFORMINA oo +P (8)500mg LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ; 2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DMtipo |7906.00  |573614 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC | ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a parii et segundo ano Pacientes con DM90 |o71006.00 |578890 AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32G 4MM X5 SANOFI

DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con MUY |o77006.00  |580802 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA o RIAIDROG (8) 801125 oPKO

DIABETES MELLITUS TIPO I ;.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tpo |o/wo0c v [sooes Zﬁ[\g;ﬁ]z;\m DETERMINACION DE (F)rlEExTﬁUCH MONITOR SELECTPLUS  |\eocorn s A
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM1ipo. |o77qq6 99 583152 ACIDO ACETILSALICILICO :foggg’aLSALIC\UCO (8)100mg LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 99 583218 METFORMINA GLAFORNIL XR 850mg X30COM.PROL  |MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo. | 7106 99 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC  ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo | 7106 o 588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DMteo o71906.00 (8530460 AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 ug;rgé‘g ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO If ;'2'2‘ Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM o o71006.00 |g531988 AGUJA HIPODERMICA :ﬁ:‘;’;l‘ﬁg‘_”“E INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partirdel segundo ano Pacientes con BMUP |o71006.00 3533198 AGUJA HIPODERMICA A U FINE INSULINA 306 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partirdel segundo ano Pacientes con DMIP |o71006.00 3534916 JERINGAS BD JERINS 30U1 316 X6mmBOLx10 | HOPFMANACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II ;22 Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DMo o71006.00  |as34ate JERINGAS BD JERINS.100Ul 31G X6mm BOL.X10 :‘A‘;;fg'gg ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II 722 Tratamiento a partir el sequndo ano Pacientes con DM b0 |o71006.00  |sagots JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 | MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO It ; 2.2, Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo [/ o0c o |00 AGUJA HIPODERMICA 2?O%LTRAFINE 11 NANO PEN 32GX4mm aggrglgg ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DMtipo. |o71qq6 99 8538320 AGUJA HIPODERMICA ?ﬁxﬁgji‘””’g NSULINA 326 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;'2'2' Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM1ipo. |o77qq6 99 8538831 AGUJA HIPODERMICA :ﬁxﬁ&’:ﬁ”w INSULINA 31G IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I ;'2'2' Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DMPo 7100600 (8530883 AGUJA HIPODERMICA 2&:;‘;35@_””5 INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II Eﬁfég‘im% PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 {10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II ;gfégimi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 {11361 zfl‘é':ﬂl:“” DETERMINACION DE FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II ;'szfégimi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |1218023 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COMREC. | ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO II é'szfg‘glmg;% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |19648 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ;F;ggﬁqxf OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II ;;;égiﬁgi‘% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |19649 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ;zgg%‘;f OPTIUM GLUCOSA ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO II 7.23. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07T007-00  |201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS | ROCHE DIAGNOSTICA

ESPECIALIDAD
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DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 201140

LANCETERO

ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO

ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 2017730

METFORMINA + GLIBENCLAMIDA

GLUCOVANCE 500/5 X30COM.REC.

MERCK SA CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 2017830

METFORMINA + GLIBENCLAMIDA

GLUCOVANCE 500/2.5 X30COM.REC.

MERCK SA CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 206707

CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA

ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS

ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 206708

CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA

ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS

ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 206739

EQUIPO PARA DETERMINACION DE
GLICEMIA|

ACCU CHEK INSTANT KIT

ROCHE DIAGNOSTICA

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL

DIABETES MELLITUS TIPO If L o 07700700 |2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;SZ:E'S‘:[‘BZ%L PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700  |2501225 METFORMINA GLAUPAX (B) 500mg X30COM.REC. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;::EgiELRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 2503003 ACIDO ACETILSALICILICO :?O?’EEO‘EIL SALICILICO (B) 100mg PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO II E::EgiELRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 2520005 INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100UI/ml FLEXPEN 3ml X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il L oL PACIENTE CONDMITIPO 2 NIVEL 07T00700  |2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE  |NOVORAPID 100UMI FLEXPEN 3MIXSF- |0y onoroisk
DIABETES MELLITUS TIPO Il T oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 |2520087 AGUJA HIPODERMICA N ARGNE AGUIA 326 0.26X4mm NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il L oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 |26520350 INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ul/mi 3mi X1F-A [NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il L oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 |2521010 INSULINA ASPARTO BIFASICA \OVOMIX 30 100UIMIFLEXPEN 3mi XSF- oy onoRoisk
DIABETES MELLITUS TIPO I L oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07T00700  |2521012 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE |NOVORAPID 100Ul/mI VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I L oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 |2522012 g‘;g#ﬁ‘ﬁ;ii?“k @ne ACTRAPID HM 100Ul/mi 10mi X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 1235 CONTROL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 |2522016 ?'Sé'TLXTA‘TN'i?FANA (NPH, ZINC Y INSULATARD HM 100Ul/mi 10mi X1F-A | NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il ESZPSES?E‘TDRAODL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07T007-00 2525163 g‘lRSIg‘\}XVLA‘ZF;EDiﬂ)JLAR (ZINC :CTRAPlD HM 100UI/ml PENFILL 3ml X5F- NOVONORDISK.
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;;:Eé:lgs‘TDRAODL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07T007-00 2525164 :IRSOU‘I\:X;‘IAA”\:i;)FANA (NPH, ZINC Y :\ISSF%I:ATARD HM 100UI/ml PENFILL 3ml NOVONORDISK.
DIABETES MELLITUS TIPO II L oL PACIENTE CONDMITIPO 2 NIVEL 07T007-00  [2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100UlimI PENFILL 3mi X5F-A [NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;::EgiELRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il E::EgiELRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il L oL PACIENTE CONDMITIPO 2 NIVEL 07T00700  |2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC, RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD |07T007-00 (2073445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL SA.
DIABETES MELLITUS TIPO Il L oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 (3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ul/ml LAP.PRELL.1.5mI X1 |SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO Il L oL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 320007 LANCETAS ONE TOUCH ULT.X25LANCETAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I L CONTOL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA | ONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I L CONTOL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 320014 AP0 RARA DETERMINAGION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS | MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I T2 CONTROL PACIENTE CONDMTIPO 2 NIVEL 07700700 320146 LANCETAS ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS | MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO II 7:23. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07T007-00  [320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS | MEDCORP. S.A

ESPECIALIDAD

GLICEMIA|

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 32396

METFORMINA

GLIFORTEX (B) 850mg X30COM.REC.

ANDROMACO FARMA

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 3262362

INSULINA GLARGINA

LANTUS SOLOSTAR 100Ul/mi 3mi
X1CARTRIDGE

SANOFI

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 3262363

INSULINA GLULISINA HUMANA
RECOMBINANTE

APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1

SANOFI

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 350101

INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y
PROTAMINA)

HUMULIN N 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 350175

INSULINA LISPRO

HUMALOG 100Ul/ml KWIK PEN 3mi X5

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 350176

INSULINA LISPRO 75/25
(PROTAMINA/LISPRO)

HUMALOG 100Ul/ml MIX 25 KWIK PEN
3mi X5

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 350600

INSULINA LISPRO

HUMALOG 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 350719

INSULINA LISPRO

HUMALOG 100Ul/ml F-A 10mI X1

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO Il

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 359800

INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y
PROTAMINA)

HUMULIN N 100Ul/ml F-A 10ml X1

TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 36043

METFORMINA

GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL.

ANDROMACO FARMA

DIABETES MELLITUS TIPO I

7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL
ESPECIALIDAD

07T007-00 37913

METFORMINA

GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL.

ANDROMACO FARMA
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DIABETES MELLITUS TIPO II ;gfégiwoi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |37914 METFORMINA GLIFORTEX XR (B) 1000 X30COM.PROL. | ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II ;g:égimi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II ;'SZSE‘SOATEZ%L PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |432043 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA (B) 5mg X60COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II ;;:égimi% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |434632 METFORMINA HIPOGLUCIN (B) 850mg X60COMREC.  |LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II Eéﬁg‘éiﬁ% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07T007-00  |435167 LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;é:EggsLi%L PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |435765 METFORMINA HIPOGLUCIN (B) 1g X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;;:E{gg%i% PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00  |435930 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC.  |LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;SZ:E'S‘:[‘BZ%L PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00  |437151 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 750mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;SZPGES{;TLRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II ;::E(ggsLRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 439566 METFORMINA ;'!;’%gblupcg:ytp (8)500mg LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II Eﬁfg’éﬁf&% PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |573614 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COMREC | ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II ;'Szfég‘;mi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE  |FIASP 100Ul/ml FLEX TOUCH X1DISP.PRE [NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO II ;gfégiwoi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE ;';‘g:R}%”U’ ml SOL.INY 3mi PENFIL NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO II ;g:égimi%" PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |578890 AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32G 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO If ;.Szle‘(giTLRAODL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL orT00700  |580830 SSI%IESI:ARA DETERMINACION DE S[\JEEXTQ'UCH MONITOR SELECTPLUS  |\eo oo o
DIABETES MELLITUS TIPO II ;;:égimi% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |583152 ACIDO ACETILSALICILICO :‘CO:&EELSA“C‘UCO (8)100mg LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO II Eéﬁg‘éiﬁ% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07T007-00  |583218 METFORMINA GLAFORNIL XR 850mg X30COMPROL | MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;é:EggsLi%L PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II oy PACIENTE CONDMITIPO 2 NIVEL 07T007-00 (8530460 AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 o caa, ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II L oL PACIENTE CONDMITIPO 2 NIVEL 07T007-00  [8531988 AGUJA HIPODERMICA o, E NSULINA TG IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il ;SZPGES{;TLRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 8533198 AGUJA HIPODERMICA :rg:\:(gL‘J,IE\RD‘FINE INSULINA 306 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II ;::E(ggsLRAODL PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07T007-00 8534916 JERINGAS BD JER.INS.30UI 31G X6mm BOL.X10 :‘AEET(’;‘AOAQ ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II Eﬁfg’éﬁf&% PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |8534918 JERINGAS BD JER.INS.100UI 31G X6mm BOL.X10 ;‘;Erggg ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II ;'Szfég‘;mi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 | MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO I Eﬁfggim% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL o7T00700  |8537903 AGUUA HIPODERMICA )B(?OK;LTRAFINE 1I NANO PEN 32GX4mm ;tégrggg ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO II ;g:égimi%" PACIENTE CON DMTIPO 2 NIVEL 07700700 |8538320 AGUJA HIPODERMICA fﬁﬁi‘;ﬁﬁ‘_”“‘z NSULINA 326 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II ;'SZSE‘SOATEZ%L PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |8538831 AGUJA HIPODERMICA :ﬁ:‘;’;l‘ﬁ@_”"E INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II ;;:égimi% PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL 07700700 |8539883 AGUJA HIPODERMICA 25:‘1’;:5';‘_”“5 INSULINA 316 IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO II Tratamiento personas 65 afios y mas nivel especialidad 07701100 |290298 VILDAGLIPTINA GALVUS 50mg X56COM. AXON PHARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II Tratamiento personas 65 afios y mas nivel especialidad 07701100 |290299 VILDAGLIPTINA GALVUS 50mg X28COM. AXON PHARMA
DIABETES MELLITUS TIPO II Tratamiento personas 65 aios y més nivel especialidad 07701100 |582590 VILDAGLIPTINA VILZER 50mg X60COM TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO Il Tratamiento personas 65 afios y mas nivel especialidad 07701100 |585781 VILDAGLIPTINA VILDAVITAE (B) 50mg X56COM. g::wcum HEALTH CHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. :BT:KLLD?:“'::‘;EI';"’I'E Cancer de Mama etapa Iy Il Esquema AC- 447503 9 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :‘T;LLDT:“'::;‘;E";“’F Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- [447003.91 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁfg;:"'o‘i:“'::fa‘el’;“’:a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- 447503 94 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :’f;;'o?:“'::’;el’;“’:a Cancer de Mama etapa |y | Esquema AC- og7903.01 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁf:;(‘al'o?:“'::f;el’;“’:a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- 447503 94 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁé;('a:o?:“’:::’;el’;“’:a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- 447503 4 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁf;;‘n'o?:“’::f;el’:“’:a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- |,4703 4 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁr;:m?:“’::;’el’:f;a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC-|,47003 4 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁr;'a'm?:"’::;’el';ﬁ;a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- 4g7003.91 437792 FILGRASTIM ;i‘(‘lﬁxﬁ]s” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?fi;'al'oﬁ’il::f:’f;‘?:a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- 447503 94 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁf:;('a:o?z“’:::’;el’;ﬁ:a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- 447503 4 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ii;:{;g:!’:;":ey’a""ia Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - | 447003 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS .sr:x;r:oc::’a":‘a":ey’alr'a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - | 447003 2 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC)- |4a1003.02  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

Taxano etapa | y II

8.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) -

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e 08T003-02  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS _Br:x;r:oz:‘a"::’:"y'a""'a Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - | 441003 02 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i:x;rzo‘::‘a"::’:eﬁl"'a Cancer de Mama etapa | y Il Esquema (AC)- |4a1003.02 (433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 8.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa Iy Il Esquema (AC) - |5g7903 2 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

Taxano etapa | y Ii

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) -
Taxano etapa |y

08T003-02 435393 METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.

LABORATORIO CHILE

8.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) -

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oo ctapa 11 08700302 (437792 FILGRASTIM SOl X LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS iil:&‘:ﬂffﬁeﬁfia Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - | 547003 9 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ii::[;gz':g’:ey”pia Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - | 447003 9 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS séh;; 'Ez‘;;"‘;’;e"l“pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) |ggro03.05 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS séM'F‘ 'Ez‘:)"a“‘l";e"lapia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) |ggrq03.05 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) | 44700303 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

- CMF Etepa | y Il

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema (AC)

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o et 08T00303  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS BéM‘F' Ez‘:;“‘l";”"f"'a CAincer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) |4g1003.03 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8:2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) |4g1003.03  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
- CMF Etepa | y Il

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8:2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) |4g1003.03  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

- CMF Etepa Iy Il

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema (AC)
- CMF Etepa Iy Il

08T003-03 435393 METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.

LABORATORIO CHILE

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema (AC)

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS _CMF Etepa I y II 08T003-03 437792 FILGRASTIM SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS BCZ’;; 'E:l‘::il";‘j’la"ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) |ggro03.05 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5&1; 'Ei“p"_:"l";e"l’"’ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) |ggrq03.05 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?cfn;; éz‘:)‘:‘il";e"l*’pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |qro5 04 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?(:fn;; 'Ez‘;;"‘;’;e"l“pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |gqrq5 04 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘sci‘;; 'Ez‘:)"a“‘l";e"lapia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |gqrq5 04 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘sci‘;; Efi‘:’a“‘l";""lap'a Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |garq5 44 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?Giﬂ‘:)‘ Eg‘:’a“‘l";e"f"'a Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |qrq 04 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS '503;; Ezl::l::;e‘rlap-a Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |arq0 4 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - |qaroo. o0 [ocos 00 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

(CMF) Etapa Iy Il

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC -

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (NP Etapa g 08700304 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. :3;4;)1 éz'g:‘il";ﬁ'la”h CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - | arq03 04 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1BC$M1:)1 é:i‘s:‘ir;e\:aph CAincer de Mama etapa | y I Esauema AC - g5 4 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :’wa;; 'E::::ifﬂapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |arq5 04 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?cfn;; 'E?a“p‘:“l";""l’"’ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |garo5 04 433087 FLUCONAZOL. FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC - |4g1003.04 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

(CMF) Etapa Iy Il

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC -
(CMF) Etapa Iy Il

08T003-04 435393 METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.

LABORATORIO CHILE

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC -

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oy Erapa I 08700304 (437792 FILGRASTIM ity LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘sci‘;; Efi‘:’a“‘l";""lap'a Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - |garq5 44 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - |467003 04 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

(CMF) Etapa Iy Il

20
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z'.i‘p‘;" s‘l’l""i‘"e”pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC |ggrq03 05 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS é'é';;" s‘l’l""“"e"‘pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC  |gqrqg3 05 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éfa'p'a"‘ s‘l’l"““"e’a"ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC |gqrqgs 05 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éép'a' i s‘l’l"““”e’ap'a CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC [oqro03.05  |2g65718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éép‘a' i s‘l’l"““”e’a"'a Chincer de Mama etapa |y Il Esquema AC  |garqgs o5 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS zép‘a' . ?‘I’I"““’"”a"'a CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC |4q100305 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2;;; . ?‘I‘I"“i""”a"'a CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC |45100305  [4337092 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2‘2;; s ‘;‘I‘l"“i‘"e'a"'a CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC |45100305  [435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  |LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8:2.11, Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC | 561905 05 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mI LABORATORIO CHILE
Etapa Iy Il SOL.INY.X14P.
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :é;:‘ ‘y]'l‘l"“i‘“e’a"ia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC  |garq03 05 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z'é":;" ‘;'I’I""i"‘e’a"ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema AC | garq03 05 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :"‘;';;" ?“‘"‘""e”"’ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |garo0 05 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z'.i‘p‘;" s‘l’l""i‘"e”pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |gqrq05 05 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS é'é';;" s‘l’l""“"e"‘pia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |gqrq 06 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éfa'p'a"‘ s‘l’l"““"e"""ia Chincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |gqrq4 55 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éép'a' i s‘l’l"““”e’ap'a Chincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |gqrq5 56 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éép‘a' i s‘l’l"““”e’a"'a Chincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |gqrq4 o6 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema FAC |4qr00305 433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

Etapa |yl

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC

Etapa Iyl

08T003-06 435393 METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.

LABORATORIO CHILE

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Eiopalyl 08700306 437792 FILGRASTIM SOLINY XA LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 2‘2;:‘ (y]'l‘l"“i‘“e'a”ia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |g4rq03 06 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :é;:‘ ‘y]'l‘l"“i‘“e’a"ia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC |garo0 06 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Zé"::"l‘l’“‘mi‘"e’a"h CAincer de Mama etapa Ill Esquema FAC | garq06 90 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS é"";';:'”?“""""e“"’ia Chincer de Mama etapa Ill Esquema FAC | garo06 99 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z";‘:""Q”""i“‘e”pia Chincer de Mama etapa lll Esquema FAC | ggrq06 90 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS é'.za';:'”?”""“"e"‘pia CAincer de Mama etapa lll Esquema FAC oqro06.00  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éi"::'”?""““"e’“pia Chincer de Mama etapa lll Esquema FAC | gqrq06 90 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éé;:”?“"““”e’ap'a Chincer de Mama etapa lll Esquema FAC | gqrq 50 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAincer de Mama etapa il Esquema FAC 447006 09 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

Etapa Il

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

8.2.12. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Il Esquema FAC

Etapa IIl

08T006-00 435393 METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.

LABORATORIO CHILE

8.2.12. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Ill Esquema FAC

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Fapa il 08700600 437792 FILGRASTIM SOLINY X 1P LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2;;52”?”‘”"‘*'3”'3 CAincer de Mama etapa Ill Esquema FAC  |4ar006.00  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. E"z';gh?”"“i“‘e'a”ia CAincer de Mama etapa Ill Esquema FAC | g4rq06 99 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :izflifo”"“i“‘e’aph CAincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa | g006.01 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁizf;;fo“""i‘"e’a"ia CAincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa |ogrogq o1 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁﬁ;;fo“""""e“"’ia Chincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa |ggrogg.01 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁﬁ;zf’;""i‘"e”pia CAincer de Mama etapa Il Esquema Etapa | g6, g 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁiz_f;f;m“;""“"e"‘pia Chincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa |ogrogq 01 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁﬁ;féf;"““"e’“pia Chincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa |ogroqq.01 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁlz_r;fafo‘”’““”e’ap'a Chincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa |ogrqqq 1 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82.12. Quinioterapia CAincer de Mama etapa lll Esquema E1apa |og7006.01  |437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI LABORATORIO CHILE

1ll Taxano

SOL.INY.X1JP.
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁﬁ;zf’;""i‘"e”pia Chincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa | ogrogg 01 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬁiz_f;f;m“;""“"e"‘pia Chincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa |ogrogq.1 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :i':;f;;:“/’i‘a’““"e’apia Chincer de Mama etapa IV Esquema FAC |ogroq7.01 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :i:q'fprg“/’i‘a’““”e’ap'a Chincer de Mama etapa IV Esquema FAC |ogrqq7.01 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS szc:fprg“/’i‘a’““”e'ap'a Chincer de Mama etapa IV Esquema FAC |oarqq7.01 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :I:;fmg“/’l‘a’““’""a"'a CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC |5a7007.01  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :I:c:‘sprg“l‘l‘a’“i"""a”'a CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC [447007.01  |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :I:c:‘sprg“l‘i‘a'“i"‘e'“”'a CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC [og7007.01  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. Eif';‘s;;rg"l’i‘a'“i“‘e'a”ia CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC | ggrqq7.91 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :i':';f';;r‘:"l’i‘a'“i“‘e’a"h CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC | ggrqq7.09 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAncer de Mama etapa IV Esquema FAC | grg07.04 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5m LABORATORIO CHILE
sin qt previa SOL.INY.X1JP.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS gi':';‘ai;::;!""“e“"’ia Chincer de Mama etapa IV Esquema FAC |ogroq7.09 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :if';‘a‘;rg“l’l:"i“‘e”pia Chincer de Mama etapa IV Esquema FAC |ogroq7.09 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano [08T007-02 (300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano |08T007-02 437792 FILGRASTIM ;ZVL‘AISIYR?gIsIM SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano |08T007-02 588643 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano|08T007-02 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82.13. Quinioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapla CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimloterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03  |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  |LABORATORIO CHILE
GEMCITABINA etapa IV recidivas

< 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema g TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CEMCITABINA otaoa 1V incdvas 08700703 |437792 FILGRASTIM Jipimdliy LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. Quimoterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimoterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema 08T007-03 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
GEMCITABINA etapa IV recidivas

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z'é"::"\?:’e‘:i;’i:‘z’:pia Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA | gary7 04 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS é"";';:"\?z::’i::’:pia Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA |gqro7 04 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z";‘:"\?z'sg’i::’:pia Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA |garo7 04 430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC. |LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éﬁ"::"\?z’zg’iz’:pia Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA |garq7 04 431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éi"::"\?zzz’i';’:pia Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA |garq7 04 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS éé;:‘\?zzg’i’;’:p'a Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA |garq57 4 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV CAPECITABINA |467007 04 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE

Etapa IV recidivas
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8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV CAPECITABINA

8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Eiona IV racidnas 08700704 |577012 CAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :‘i"::"\?zzz’iz’:pia Chincer de Mama etapa IV CAPECITABINA |gqrq7 04 577312 CAPECITABINA| CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAisico  [08T008-00 2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAisico  |08T008-00 |2600005 ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (B) 4mg X1VIAL SYNTHON
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metasthisico  |08T008-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAisico  [08T008-00 290175 ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A.
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metasthisico  [08T008-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 | ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastisico  [08T008-00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM REC. ANDROMACO FARMA
8 (CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T009-00 1338422 LETROZOL LETROZOL (B) 2.5mg X30COM.REC. SEVEN PHARMA CHILE SPA
8 (CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T009-00 1338423 ANASTROZOL ANASTROZOL (B) 1mg X30COM.REC. SEVEN PHARMA CHILE SPA
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 |2380001 ANASTROZOL ANASVITAE (8) 1mg X30COM.REC. ;‘::EN'C“M HEALTH CHILE
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 |2380002 LETROZOL LETROVITAE (8) 2.5mg X30COM. SPA:EN'CUM HEALTH CHILE
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 |2380003 EXEMESTANO EXEVITAE (B) 25mg X30COMREC. EQ:EN'C”M HEALTH CHILE
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 (2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 |2569109 EXEMESTANO AROMASIN (R) 25mg X30CAP. PFIZER
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 |2600005 ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (B) 4mg X1VIAL SYNTHON
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08T000-00 (2841024 ANASTROZOL MADELEN (8) 1mg X30COM. SYNTHON
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08T000-00  |2841031 EXEMESTANO NODUTAX (B) 25mg X30COM.REC. SYNTHON
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08T000-00 (290175 ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A.
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08T000-00  |3110965 TAMOXIFENO TAXUS (B) 20mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.
8 (CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T009-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
8 (CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T009-00 3402062 LETROZOL LETROZOL (B) 2.5mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Homonoterapia para CAincer de Mama 08700900 |3407350 ANASTROZOL ANASTROZOL (8) 1mg X28COM. EUROFARMA CHILE SA.
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 {36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES g‘;"l‘;’)';i'z‘;“:":s:: ::23:‘:5 con disrafia espinal abierta desde los  |49p011.99 2202025 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. | HOSPIFARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES g?l‘;l;“?;c::s:: ";:23’:;5 con disrafia espinal abierta desde los  |49p011.99 2980747 NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.
9 DISRAFIAS ESPINALES ORZ";?T;”::SZQ ;’:23’:95 con disrafia espinal abierta desde los  |490011.99 32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES Rehabiitacion en pacientes con disrafia espinal abierta desde oS ogro1100  |32923 CEFADROXILO S Dox -0 250mg/5ml POLVO ANDROMACO FARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta desde los 595015 99 2202025 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. |HOSPIFARMA
19 meses a menores de 3 aos de edad
9 DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta desde los 40001500 |2080747 NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.
19 meses a menores de 3 afios de edad
9 DISRAFIAS ESPINALES Rehabiitacion en pacientes con disrafia espinal abierta desde 105 |4qp015.00  [32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
19 meses a menores de 3 afios de edad
s DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta desde 105 |ogr01200  |32923 CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5ml POLVO ANDROMAGO FARMA
19 meses a menores de 3 afios de edad ORAL.X60mI
9 DISRAFIAS ESPINALES 5::Z'ZZ‘?:Z;"ED:ZS’;‘:,‘::“ disrafia espinal abieta de 3 afos | 49p013.00 2202025 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. |HOSPIFARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES 5:';Z’:Z‘Z“i:g;"ﬁ":g:’;‘:;::” disrafia espinal abieta de 3 afos | 49p013.00 2980747 NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.
9 DISRAFIAS ESPINALES ::':’:Z‘?ir‘:\:;"’e":g:’;‘z;s:” disrafia espinal ablerta de 3afios |59p013.00  |32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES ?:';':Z‘:“ir‘v"g;"’e":::’;“:;;:“ disrafia espinal ablerta de 3afios |49p015.00  [32923 CEFADROXILO gi:‘;‘&"s%ﬁ"o 250mg/Smi POLVO ANDROMACO FARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES :;::"““"mi"” en pacientes con disrafia espinal abieta de 5a 15 oop014.00  |2202025 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. [HOSPIFARMA
9 DISRAFIAS ESPINALES :;::”“““i"" en pacientes con disrafia espinal abieta de 5a 15 oopn14.90  |2080747 NITROFURANTOINA MACROSAN (8) 100mg X30CAP. SANITAS S A
9 DISRAFIAS ESPINALES ::::"""“i"" en pacientes con disrafia espinal abierta de 5.2 15 | ogpq14 99 32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
B DISRAFIAS ESPINALES ::::bllnacmn en pacientes con disrafia espinal ablerta de 5215 [1oc0r o0 [3000 CEFADROXILO 3§Zfﬁ%xm'f° 250mg/sml POLVO ANDROMACO FARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2566120 SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2590075 LEVOTIROXINA e ) oo BAGO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2590102 LEVOTIROXINA ;zféoe’ﬁéfé;fgg;?s BAGO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XS0COM.FLEXIDOSIS [BAGO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 [290015 SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 |290016 SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 (430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 (430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. | LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 [2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linforma en personas menores de 15 afios 14500202 |2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14800202 2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 148002-02 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfora en personas menores de 15 afios 14500202 |2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |2566120 SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |2590075 LEVOTIROXINA S0 ) e BAGO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |2590102 LEVOTIROXINA RS0 ) e BAGO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS |BAGO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |290015 SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 |290016 SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 (430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 14500202 (430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. | LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 14500203 | 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4mi X1AMP. GRUNENTHAL
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores solidos en personas menores de 15 afios 14800203 2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 148002-03 2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2566120 SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores s6lidos en personas menores de 15 afios 14500203 2590075 LEVOTIROXINA oSO () oomea BAGO
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 2590102 LEVOTIROXINA ;;bséoer\ﬂoéfé:(\sgg;?s BAGO
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mecg X50COM.FLEXIDOSIS |BAGO
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 290015 SOMATROPINA 'OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 290016 SOMATROPINA 'OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60ml PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. " TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 437792 FILGRASTIM ;EDVLAI;'};S‘?;IM SOMUI.5m LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 437792 FILGRASTIM ;E\(Alﬁ':&s‘jsw SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 437792 FILGRASTIM ;S{Aﬁsﬁg]gw S0MUIO.Sml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03  |583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R)2.5mg X100COM. | PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |437792 FILGRASTIM e 30wy 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. opko
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04  |583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml $.0.X60m PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |432505 PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 |437792 FILGRASTIM gi‘i"lﬁxﬂs'” 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60mI LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Ao 14T001-06  |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobldstico. Riesgo Alto 14T001-06  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Linfoma Linfoblstico. Riesgo Ao 14T001-06  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblstico. Riesgo Ao 14T001-06  |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblstico. Riesgo Alto 14T001-06  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml $.0.X60ml PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 437792 FILGRASTIM gEVLAIﬁYR?gI::IM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60ml PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2501042 DEXAMETASONA ORAL 'CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. " TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 437792 FILGRASTIM ;S{Aﬁsﬁg]gw S0MUIO.Sml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml $.0.X60ml PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 437792 FILGRASTIM ;E\(Alﬁxs'jsw 30MUIO Gl LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 437929 PREDNISONA 'CORTIPREX 20mg/5ml S$.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml $.0.X60ml PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 437792 FILGRASTIM ;EOVLAlﬁVR?(?EITM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60ml PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 437792 FILGRASTIM ;E\(Alﬁxs'jsw 30MUIO Gl LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 437929 PREDNISONA 'CORTIPREX 20mg/5ml S$.0.X60ml LABORATORIO CHILE
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14700111 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14700111 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Atto B 147001412 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 147001412 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mil X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700142 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mil X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60ml PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblstica. Riesgo Alto B 14700112 |2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Atto B 14700112 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Atto B 14700112 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Atto B 14700112 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Atto B 14700112 |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 147001412 |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 147001412 |437792 FILGRASTIM ;z‘(ﬁﬁsﬁ]&'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 147001412 |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS I;‘i‘éiél%«:ji?:?ﬁomebide Aguda (excepto Promielocitica). 147001-13 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?éiéLOAkji?:?;\:oM‘eluide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-13 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘e'ﬁélu‘;\::“s"’:’;‘;:om‘e"’ide Aguda (excepto Promielocitica). 14700113 |437792 FILGRASTIM ;i‘ﬁﬁxﬂs'm SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:i;“};\::“;:’;‘;\:o'“‘e'“ide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-13 466016 HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP  |BPH S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘i‘i;oo‘;\::“s‘l‘:’:;:o”‘e"’“e Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-13 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;?éi;‘oo;i::i?:r:;:omemide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-13 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘é;‘:é:;“”"‘ia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-14 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?;;ooé:;“"e""a Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). 14700114 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS "?fef;aoé;;“"e"“a Mieloide Aguda (excepto Promielocilica). 14700114 |437792 FILGRASTIM ;i‘(‘lﬁxﬁ]s” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;feigfa:;“‘»"“a Mielolde Aguda (excepto Promielocttica). 14T001-14 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;feigl"atz“"e"“a Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-14 589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ |PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘I’e'iéz";\:jﬁ"‘;;g‘e""de Aguda (excepto Promielocitica). 14700115 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:éiélo‘;\:j‘x‘"i:ﬂg‘e'“ide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-15 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;"};\:ﬁ‘x"ﬁ:ﬂg‘e'“ide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-15 437792 FILGRASTIM ;i‘ﬁﬁc‘;‘g}sw 30MUI/O Sl LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘e'ﬁélu‘;\::“c‘;e’"'%g‘e"’ide Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-15 466016 HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP  |BPH S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘iﬁ;“‘;\::ﬁ"'::ng‘e'““e Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-15 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘:ig?};\::ﬁ"‘_‘ﬁng‘e"’“e Aguda (excepto Promielocitica). 14T001-15 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 |437792 FILGRASTIM ;g‘(‘ﬁsﬁ]ﬁ'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 147001417 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14700117 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14700117 |437792 FILGRASTIM A o somuyo 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14700117 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14700117 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 147001418 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 147001418 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Osteocarcamo. Localizado 14700118 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142,10, Osteocarcamo. Localizado 14700118 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Osteocarcamo. Localizado 14700118 |437792 FILGRASTIM e oMo 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 437792 FILGRASTIM o A M sowaro.5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14T001-21 588643 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14T001-21 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 |437792 FILGRASTIM e 30wy 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Gemminales extra S.N.C. Ciclo PEB 14700123 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Gemminales extra S.N.C. Ciclo PEB 14700123 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB 14700123 437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘Iﬁxﬂ:m S0MUO.Smi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Gemminales extra S.N.C. Ciclo PEB 14700123 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB 14700123 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PE| 14T001-24 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14T001-24 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14700124 |437792 FILGRASTIM o M somao.5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14700124 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC ~ |PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14700124 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen 1 (Estadio I - IV) 14700125 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen 1 (Estadio I - IV) 14700125 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen 1 (Estadio I - IV) 14700125 |437792 FILGRASTIM e o somuyo 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen 1 (Estadio 1 - IV) 14700125  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen 1 (Estadio I - IV) 14700125 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 4A 14700126 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 4A 14700126 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 4A 14700126 |437792 FILGRASTIM A o somuyo 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 4A 14700126 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 4A 14700126 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wiims. Regimen EE - 4A 14700127 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen EE - 4A 14700127 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14T001-27 437792 FILGRASTIM givLAlﬁYR?(S‘ljslM SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14T001-27 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen EE - 4A 14700127 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen RTK 14700128 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen RTK 14700128 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142,10, Tumor de Wims. Regimen RTK 14700128 |437792 FILGRASTIM A o somayo.5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Tumor de Wims. Regimen RTK 14700128 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen RTK 14700128 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml $.0.X60m PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘Iﬁxﬂ:m S0MUO.Smi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis 14700132 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14700135 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatoblastom. Riesgo Bajo 14700135 |437792 FILGRASTIM A M 30wy 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatoblastom. Riesgo Bajo 14T001-35  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14T001-35  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14700136 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14700136 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36  |437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI LABORATORIO CHILE
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatoblastoma, Riesgo Alto 14T001-36  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Hepatoblastoma, Riesgo Alto 14T001-36  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 52 14700141 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 52 14700141 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S$2 14T001-41 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R)2.5mg X100COM. | PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 52 14700141 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 52 14700141 |437792 FILGRASTIM e 30wy 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 52 14700141 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo S1 14700142 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo §1 14700142 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo §1 14700142 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo §1 14700142 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S1 1400142 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo S1 14700142 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 |437792 FILGRASTIM e o somuyo.5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘}ﬁxﬂ:'” S0MUIO.Smi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14T001-43 589576 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAzos 14T001-45 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 |437792 FILGRASTIM A M 30wy 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 |437792 FILGRASTIM A o soMuyo5mi LABORATORIO CHILE
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 (588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 (589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1.P KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leuceia B, Riesgo 1 14700150 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 (437792 FILGRASTIM ;E‘(ﬁﬁxf}s’” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 (588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 (589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘é;‘:é:;"”“s no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-51 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS é?e.;io(]él;;gloma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-51 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;fe’;'aoé;;"”“a no Hodgkin Anaplésico a Gélulas Grandes. 14T001-51 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;fejgfa;;"”“a o Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-51 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;feig::cla;:hma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-51 2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘I’e';‘o"é';;g"’"‘a no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-51 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?éié:aoé';;:hma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 147001-51 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?éi;;oél;;ghma no Hodgkin Anaplésico a Ceélulas Grandes 14700151 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?éiéluél;;g'oma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-51 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘iﬁ;“é:;"""a no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-51 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?é:;;?él;;g'oma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 147001-51 437792 FILGRASTIM ;E‘(’}ﬁxﬁ]ﬁ'” SOMUI0-5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;?éié‘:é:;;’om no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-51 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘é;‘:é:;"”“s no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-51 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS é?e.;io(]él;;gloma no Hodgkin Anaplésico a Gélulas Grandes. 14T001-51 589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;fe’;'aoé;;"”“a no Hodgkin Anaplésico a Gélulas Grandes. 14T001-51 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;fengOA;:‘"”“a o Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14700152 |2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;fég‘o" Ah:"c"“a no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14700152 |2440639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘.‘éi;cl\;rhma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14700152 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:éiélo‘;\:é"""“a no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 147001-52 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;’};\:;""""a no Hodgkin Anaplésico a Calulas Grandes. 147001-52 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘e'ﬁélu‘;\:zl""""ﬂ no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-52 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;j;}“};\:{'}""’ma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-52 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?Q:QLOA:TOW no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-52  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;?éié‘:}\:;mm no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-52 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘é;‘o"‘;\h‘i’”"”“ no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-52 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS é?;;:};\h:‘"”“a no Hodgkin Anapldsico a Células Grandes. 147001-52  |437792 FILGRASTIM ;i‘(‘ﬁsﬁg]&'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14700152 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
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14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;?Q:QLOA:TOW no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. 14T001-52 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;?éié‘:}\:;mm no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14T001-52 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘é;‘o"‘;\h‘i’”"”“ no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. 14700152 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?;é'ooé;;“"e""a Linfabléstica Lactante (menor de 1 afia). 14700153 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS "?fef;aoé;;“"e"“a Linfablastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 |2440639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;feigfa:;“‘»"“a Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio) 14700153 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;f;g‘o"atz“"e"“a Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘I‘e';‘o"é';;“"e""a Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;"s:;“*’"ia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14T001-53 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;’é:;“*”‘h Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘eﬁélué';;“*"‘ia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14T001-53 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘i;“é';;“ce"‘ia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14T001-53 2750791 MERCAPTOPURINA| PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘ié?é';;“"e’"ia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio) 14T001-53  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;?éi{;?é:;wemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14T001-53 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘é;‘:é:;“”"‘ia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14T001-53 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?;é'ooé;;“"e""a Linfabléstica Lactante (menor de 1 afi). 14700153 (430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS "?fef;aoé;;“"e"“a Linfablastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;feigfa:;“‘»"“a Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio) 14700153 437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘Iﬁxﬂ:m S0MUO.Smi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;f;g‘o"atz“"e"“a Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 (437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘I‘e';‘o"é';;“"e""a Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14700153 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;"s:;“*’"ia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). 14T001-53 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;""ﬂ:‘i‘x’:i&"i"'“'Ais‘u Lactante (menor de 1 aAzo). 14T001-54 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘e'ﬁéluv';z‘i‘x"‘ai‘l""‘"’b'Ai5“” Lactante (menor de 1 aAzo). 14T001-54 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:i;“v';z‘i‘x"‘;‘fo"""‘”"A‘5“05 Lactante (menor de 1 aAto). 14T001-54 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘;jg?v';:‘;:‘;’:i‘fo"i""”’"“s“"s Lactante (menor de 1 aAto). 14T001-54 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘éié‘oov';::‘x’:i‘fo"i"'”"“s““a Lactante (menor de 1 ahio). 14T001-54 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS "{:i;:v::ﬁ"‘;‘f:i""’b"‘s“"a Lactante (menor de 1 aAzo). 14700154 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS é?;;:vt::‘:?"‘a"f:i""’b'A‘5““ Lactante (menor de 1 aAzo). 14700154 |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;fg;‘:vt::ﬁ"‘a';;i""’b'A‘s“" Lactante (menor de 1 aAzo). 14700154 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;fengOM:j:‘:i"‘a"faL""°°'A‘s”w Lactante (menor de 1 aAzo). 14700154 |2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;fejgg’M:z‘l’:j"‘a';oL""°°'A‘s‘u Lactante (menor de 1 aAso) 14T00154 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;?éiQLOM';?::jmaﬁoLWom;\‘s‘u Lactante (menor de 1 aAto). 14T001-54 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:éiélo"ﬂ';z‘i‘:j’:i‘l"i""’b'A‘s“‘a Lactante (menor de 1 aAzo). 147001-54 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;i;""ﬂ:‘i‘x’:i&"i"'“'Ais‘u Lactante (menor de 1 aAzo). 147001-54 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘i‘e'ﬁéluv';z‘i‘x"‘ai‘l""‘"’b'Ai5“” Lactante (menor de 1 aAzo). 14T001-54 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:i;“v';z‘i‘x"‘;‘fo"""‘”"A‘5“05 Lactante (menor de 1 aAso). 147001-54  |437792 FILGRASTIM ;i‘ﬁﬁxfj?” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘;jg?v';:‘;:‘;’:i‘fo"i""”’"“s“"s Lactante (menor de 1 aAto). 14T001-54 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60m! LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "?‘i‘éié‘oov';::‘x’:i‘fo"i"'”"“s““a Lactante (menor de 1 ahto). 14T001-54 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS "{:i;:v::ﬁ"‘;‘f:i""’b"‘s“"a Lactante (menor de 1 aAzo). 14T001-54 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14700155 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14700155 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 437792 FILGRASTIM gEVLAIﬁYR?gI::IM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2501042 DEXAMETASONA ORAL ‘CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 437792 FILGRASTIM ;EOVLAlﬁVR?(?EITM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2501042 DEXAMETASONA ORAL 'CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO |SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

35




Vademécum GES
Octubre 2025

=

CruzBlanca

Parte de Bupa

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14700158 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14700158 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14700158  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58  |437792 FILGRASTIM A o somuyo 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700159 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700159 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14T001-59 437792 FILGRASTIM givLAlﬁYR?(S‘ljslm SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14T001-59 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700159 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraccular Estrato A 14700160 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraccular Estrato A 14700160 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60  |437792 FILGRASTIM A o somayo.5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T00161 437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘}ﬁxﬂ:'” S0MUIO.Smi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14700161 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61 589576 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraccular Estrato C 14700162 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraccular Estrato C 14700162 |437792 FILGRASTIM A M 30wy 5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraccular Estrato C 14700162 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastdsico 14T001-63  |437792 FILGRASTIM A o soMuyo5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastésico 14T001-64  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 14T001-64 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 14T001-64 437792 FILGRASTIM ;EOVLAlﬁYR?(ﬁjslm SOMUIO.5mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma, Riesgo Alto Metastasico 14700164 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma, Riesgo Alto Metastasico 14T001-64  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65  |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitioa 14T001-65  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142,10, Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfohistiiosis Hemofagocitica 14T001-65  |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohistiitosis Hemofagocitica 14T001-65  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 290125 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 295831 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 295832 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 295833 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. |[NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 295834 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL 100mg/ml X50ml NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-85 431607 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 437792 FILGRASTIM ;EOVLAlﬁVR?(?EITM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 438209 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/ml X50mI LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (ICE) 14T001-66 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sdlidos (ICE) 14T001-66 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sdlidos (ICE) 14T001-66 437792 FILGRASTIM ;E\(Alﬁxs'jsw 30MUIO Gl LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sdlidos (ICE) 14T001-66 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sdlidos (ICE) 14T001-66 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. " TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 437792 FILGRASTIM gEVLAIﬁYR?gI::IM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 3110601 TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 437792 FILGRASTIM ;S{Aﬁsﬁg]gw S0MUIO.Sml LABORATORIO CHILE
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 588643 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 290005 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 290396 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 437792 FILGRASTIM .SrEO\tAIﬁ':?(SJSM SOMUIIO.5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 466016 HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHS.A
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 6501013 IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP gﬁ&EngZS LABORATORIES
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14T001-70 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |290005 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |290396 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14700170 (437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘Iﬁxﬂ:m 30MUI/O.5ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ [PASTEUR

14 'CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14T001-70 6501013 IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP gﬁll.REESDEZS LABORATORIES
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;'2'10' Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo | 4,41094.7¢ 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;'2'10' Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo | 441094 74 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;'2'10' Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo | 441001 74 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘;’2'10’ Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo | 441001 74 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘;’2"0’ Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4y Grupo | 441001 74 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS ;‘;’2"0’ Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4y Grupo | 441004.7¢ 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS é;.z.m. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4y Grupo | 4,1004.7¢ 2750791 MERCAPTOPURINA| PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS é‘a’z"o’ Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4y Grupo | 147001.74 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS é‘sz 10. Recalda de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Gupe | 4rp01.74 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘32 10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo | 490471 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS £4210-Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 4 OMPO | 147001.71  |437782 FILGRASTIM o A M sowaro.5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;'2'10' Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo |4 4109474 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘;'2'10' Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $4y Grupo | 4,4109.7¢ 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 |437792 FILGRASTIM ;E‘(ﬁﬁxﬁ]ﬁ'” SOMUI0-5mi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 (437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘Iﬁxﬂ:m 30MUI/O.5ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ [PASTEUR

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;‘::;gp’::jz'ame de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion | 147007.01 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;‘:j':';:;;’:z'a"‘e de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion |47005 94 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;:éfr:r;:p’laar;isla"‘e de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion | 1005.0¢ 3260143 ENOXAPARINA g';sj‘:NE SAFETY LOCK 40mg/0.4mI SANOFI

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;‘:j;n':p’;’:z'a"‘e de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion | 1,q05.0¢ 437792 FILGRASTIM ;i‘ﬁﬁxfj?” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS .l‘},’if.;lﬁ@ﬁf:tﬁgm DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL 144100203 201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS | ROCHE DIAGNOSTICA
14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;‘O’ifklmgf::ﬁgm DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL 144100203 201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS Lg%ImEE:h:gTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL |441002.03  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;‘O’é;?km’;gf:hﬁgm DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL |441002.03  |2203012 COTRIMOXAZOL COTRIMOXAZOL $.0.X100mI HOSPIFARMA

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL |14002.03  |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi .0.X60m PASTEUR

POSTRANSPLANTE
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14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPATIL | 4700203 |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL | 14100203 |2861716 GANGICLOVIR CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 2 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIN | 147002.03  |290125 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. | NOVARTIS CHILE S.A.

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 2 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIN | 147002.03  |295831 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. | NOVARTIS CHILE S.A.

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 25 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAII | 147002.03  |295832 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. [ NOVARTIS CHILE S.A.

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS ;ggi&z’;sf:::gm DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL |4 4r002.05 295833 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. [NOVARTIS CHILE S.A.

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS ;:)é?ng:f:mgTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL |4,1005.03  |295834 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mi  |NOVARTIS CHILE S.A.

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIl |1 41005 03  |2070586 ACICLOVIR EUROVIR 200mg/5mi S.0.X100m! SAVAL S.A
POSTRANSPLANTE

14 (CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14T002-03 2971270 ACICLOVIR EUROVIR FTE.400mg/5ml S$.0.X100ml SAVAL S.A.
POSTRANSPLANTE

14 (CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14T002-03 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIL | 44100203 431607 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL 44100203 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIl | 147002.03  |435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL |441002.03 437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIIL 144100203 437029 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60mI LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIL |4 4r002.03 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIL |4 4r002.05 438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIl |4147005.03  |438209 CICLOSPORINA| EQUORAL (B) 100mg/mi X50mI LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14:2.0. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIN | 14100503 468940 NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI S.0.X24mi BPHSA
POSTRANSPLANTE

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS B AANCTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAIN | 141002.03  |8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 | MEDCELL ACCESORIOS

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘::y:a:p’;’:jz'a"te de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacion - |147003.01 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:e'i:';:p';’::z'a"‘e de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacion |47003 94 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.4. Transplante de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacon | 41005 01 |5260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mglo.4ml | ga1 o0
Pretransplante X100P

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.4. Transplante de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacon | ,1o0s 01 |437702 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI L ABORATORIO CHILE
Pretransplante SOL.INY.X1JP.

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS ;’;’;STPR;AS”;ESEEMEDULA OSEA AUTOLOGO: ETAPA Il 14700303 201138 LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS | ROCHE DIAGNOSTICA

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS ;E’;STPR;AS';ESEEMEDULA OSEA AUTOLOGO: ETAPA Il 14700303 201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO  |ROCHE DIAGNOSTICA

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:};:;‘:;‘:::“:a”‘e de Medula osea Autologo Etapa Il 14T003-03  |2203012 COTRIMOXAZOL COTRIMOXAZOL $.0.X100mI HOSPIFARMA

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:’32":;::"’;5"‘5 de Medula osea Autologo Etapa Il 147003-03  |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;232":;:::’;5’“ de Medula asea Autologo Etapa Il} 14700303 |2861716 GANCICLOVIR CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;:i;nl;a"::’e'a’“e de Medula osea Autologo Etapa Ill 14700303 |2070586 ACICLOVIR EUROVIR 200mg/5mi S.0.X100m! SAVAL S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘052":":;:::’;3“9 de Medula osea Autologo Etapa Ill 14700303 |2071270 ACICLOVIR EUROVIR FTE.400mg/5ml S.0.X100ml  |SAVAL S.A

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘:ﬁ:n:::::’e'a"‘e de Medula osea Autologo Etapa Iil 14700303 435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X15g LABORATORIO CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;iﬁ;:;‘:;:::’f"te de Medula osea Autologo Etapa IIl 14700303 437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ;‘::1;:;‘::::“25"‘3 de Medula osea Autologo Etapa Il 14T003-03 468940 NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI S.0.X24ml BPHS.A

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS ;Z‘;STPR;AS”;ESEEMEDULA OSEA AUTOLOGO: ETAPA Il 14700303 (8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 | MEDCELL ACCESORIOS

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. OTRAZENECA DE CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTA ZENECA DE CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL, | ASTRA ZENECA DE CHILE
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15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL | ST ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X286COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2382018 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 10mg X286COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2510042 RISPERIDONA DAGOTIL () 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
15 |EsquizoFReNiA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2560044 ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 |EsQuizoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2560045 ZIPRASIDONA ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2560047 ZIPRASIDONA ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
15 |ESQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 (2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM RECALCINE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 (2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 (2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
15 |EsquizoFReNiA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
15 |EsQuizoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |291565 QUETIAPINA EUFRENIM (8) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2970068 QUETIAPINA 'QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2984039 'OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 (32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30mi ANDROMACO FARMA
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COMREC. | SANOFI
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 (32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |432451 OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
15 |ESQuIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 |EsquizoFReNiA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 |579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D00200 (580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC g::wcum HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC g:IA-E’\"CUM HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHS.A
15 |ESQuIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia | 15000300 |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia | 15000300 |2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. OTRAZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00  |2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00  |2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00  |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL, | ASTA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00  |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL |ASTRA ZENECA DE CHILE
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15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia | 15000300 |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00 (2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X286COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2362018 OLANZAPINA OLANVITAE () 10mg X28COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2610042 RISPERIDONA DAGOTIL () 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2660044 ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2560045 ZIPRASIDONA ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2660047 ZIPRASIDONA ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQuIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 (2632822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00  |2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00 (2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 |201564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 |201565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |2070068 QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A

15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 2984039 'OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.

15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml ANDROMACO FARMA

15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 (3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COMREC. | SANOFI

15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

15 |EsQuIZoFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |150003-00  |432451 OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI

15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC g:kE”'CUM HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00  |580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC g:LE”'c“M HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia |15D003-00 (8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHS.A

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120ml RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE

15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 [11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XS0COMPROL |RECALCINE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg XS0COMPROL |RECALCINE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. OTRAZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. 1 OTRA ZENECA D CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTRA ZENECA DE CHILE

41




Vademécum GES
Octubre 2025

=

CruzBlanca

Parte de Bupa

STRA ZENECA DE CHILE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. |AST

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 (2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X286COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2382018 OLANZAPINA OLANVITAE () 10mg X28COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00  |2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2427019 FLUPENTIXOL FLUANXOL 1mg X50GRA LUNDBECK

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2429022 FLUPENTIXOL FLUANXOL DEPOT 20mg/mi X1AMP. LUNDBECK

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI

15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2510227 LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. | PHARMA INVESTI

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2518045 LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |2560044 ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |2560045 ZIPRASIDONA ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2660047 ZIPRASIDONA ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2670552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mog/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 15mg X30COM RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS X25m  |FERRER

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00  |2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2841029 CLOZAPINA LODUX (8) 100mg X30COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2841034 CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |290336 CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |290404 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S.A

15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 203565 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001:00 2070068 QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00  |2071965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S A.
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15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2971977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S A.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |2984039 OLANZAPINA AMULSIN (8) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 (32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml ANDROMACO FARMA
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COMREC. | SANOFI
15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 (33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 |EsquizoFReNiA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM REC EUROFARMA CHILE S.A.
15 |EsQuizoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. | ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |432451 OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |437792 FILGRASTIM e o somuyo5mi LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |577492 FLUFENAZINA iL“;;ENAZ'”“ DEG 250mg/10ml SOL.INY :;20” PHARMACEUTICALS
15 |EsquizoFReNiA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157T001-00  |579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 |579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC g:kE""CUM HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC g:LENlCUM HEALTH CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REG |ANDROMACO FARMA
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00  |591624 LITIO CARBONATO e ) g X0 o5 PHARMA INVESTI
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 (8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHS.A
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 157001-00 (3400351 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COMPROL. | EUROFARMA CHILE S.A.
15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120mi RECALCINE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COMPROL |RECALCINE
15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COMPROL |RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00  |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ’L‘TS;:A ZENECA DE CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00  |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ffgif‘ ZENECA DE CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. CTS‘DIV:A ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr del segundo ano 15700200 |2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
15 |ESQuIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr del segundo ano 15700200 |2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL. | *STRA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL, | ASTIA ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZoFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr del segundo ano 15700200 |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL | ST ZENECA DE CHILE
15 |EsQuIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X286COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |2382018 OLANZAPINA OLANVITAE () 10mg X28COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15700200 |2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. SALENICUM HEALTH CHILE
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15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2427019 FLUPENTIXOL FLUANXOL 1mg X50GRA. LUNDBECK
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2429022 FLUPENTIXOL FLUANXOL DEPOT 20mg/ml X1AMP. LUNDBECK
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2510227 LITIO CARBONATO 'CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2518045 LITIO CARBONATO 'CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2560044 ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2560045 ZIPRASIDONA ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2560047 ZIPRASIDONA ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2570552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcg/mil X1VIAL PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS.X25ml FERRER
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832821 QUETIAPINA 'QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832822 QUETIAPINA 'QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832823 QUETIAPINA 'QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832849 QUETIAPINA 'QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2841029 CLOZAPINA LODUX (B) 100mg X30COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2841034 CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 290336 CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 290404 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S.A
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 293565 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2970068 QUETIAPINA 'QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL SA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2971977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2984039 OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 3266479 'CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
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15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (430595 SERTRALINA| SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA| 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 432451 'OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 435100 TRIHEXIFENIDILO "TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (437792 FILGRASTIM ;i‘ﬁﬁxﬁ]ﬁ'” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (577492 FLUFENAZINA ;ﬁ‘;:ENAZ'N‘ DEC 250mg/10ml SOL.INY EL?ON PHARMACEUTICALS
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 (580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC g’:kE“'C“M HEALTH CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC | ANDROMACO FARMA
) e g CARBORON (8) 300mg X50
15 ESQUIZOFRENIA| 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15700200 |591624 LITIO CARBONATO COMPAOoS HECUSIeRTOS PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200 (8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHS.A
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T00200  |3400351 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA.
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16:2:8- Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16:2:8: Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16:2:8. Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 167003-01 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16:2:8: Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | 16:2:8: Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM.  ANDROMACO FARMA
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16:2:8: Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | 16:2:8- Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | 10:2:8- Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | 10:2:8- Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 18:2:8: Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16700301 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI LABORATORIO CHILE
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto) SOL.INY.X1JP.
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16-2:8: Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 16:2:8 Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16T003-01 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto)
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | 1828 Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | 16700301 (592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | A5cEND LABORATORIES SPA
Adyuvante, Riesgo bajo, intermedio y alto) RECUBIERTAS
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003-02 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 |2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 (300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 |31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 (430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 (432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
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16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 167003-02  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 167003-02  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 167003-02  |437792 FILGRASTIM e oMo 5mi LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS | 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC ~ |PASTEUR

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003-02 592239 OMEPRAZOL gg'g:ggkéﬁ)m"‘g X30 CAPSULAS | \SGEND LABORATORIES SPA
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16T003-03 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16T003-03 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml X5AMP. BIOSANO

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |16.2.7. Quiioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003-03  |31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003-03  |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003-03  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003-03  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.7. Quiioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 437792 FILGRASTIM e o somayo 5mi LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC ~ |PASTEUR

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16T003-03 (592239 OMEPRAZOL gggg;gg;éﬁ)zcm X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |16.2.11. Terapia de reemplazo hormonal 16T004-00  |1160460 ;SE%%ZF;EQ;?‘E;PROATO e SUSTENAN 250 X1AMP. ASPEN CHILE

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.11. Terapia de reemplazo hormonal 16T004-00 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 167013.00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16701300  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 167013-00  |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 167013-00  |31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16701300 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16701300 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16701300 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16701300 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013-00 (437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘}ﬁxﬂ:'” SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16701300 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC ~ |PASTEUR

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013-00 589576 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16.2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013-00 592239 OMEPRAZOL CR)?CE:;RII;ZR?';;B) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infora hodgkin protocolo ABVD 17700201 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quiioterapia: linfoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 |437792 FILGRASTIM e o somuyo.5mi LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: linfoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma na hodgkin indolente, todas las 17700203 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

etapas. Esquema
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17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
etapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;;’a’i::s' g‘;’z“;:rpia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
etapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia Iinfoma no hodgkin indolente, todes las 17700203 (430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
otapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:i:s i‘;":;:f:"'a linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin Indolente, todas las 17700203 |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
etapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
etapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
etapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
ctapas. Esquema CHOP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;Zﬁs:s ‘;‘;"j:::aph linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
= LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las 17700203 |se2230 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | 5scEND LABORATORIES SPA
etapas. Esquema CHOP RECUBIERTAS
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Quimioterapla infoma no hodgkin Indolente formas 17700204 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
localizadas (etapas iy ii), todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 177002-04 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
localizadas (etapas i y i), todas las edades Esquema COP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
localizadas (etapas i y i), todas las edades Esquema COP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 177002-04 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i), todas las edades Esquema COP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5ml JBE.X60mI LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
(etapas iy i), todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Quimioterapla infoma no hodgkin indolente formas 17700204 |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas iy ii), todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 (432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i), todas las edades Esquema COP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 |432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
(etapas iy i), todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 177002-04 434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS.X15ml  [LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i), todas las edades Esquema COP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
(etapas iy i), todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
(etapas iy i), todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17T002-04 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.5. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 17700204 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
localizadas (etapas i y i, todas las edades Esquema COP
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Quimioterapia linfoma no hodgkin indolente formas 177002-04 592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | s 0END | ABORATORIES SPA

localizadas (etapas iy i), todas las edades Esquema COP

RECUBIERTAS
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17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. |74 o7 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 47144 o7 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 47144 o7 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. 17700507 | 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de finfomas hodgkin y no hodgkin. {47755 o7 3250013 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFIZER
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia fescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 17005 07 |3250024 METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER
‘esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 171905 07 |3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
‘esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 71505 97 |3258701 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. |47749 g7 3259801 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 177005 57 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin.  |47744 g7 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 47144 g7 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. |74 o7 433792 FLUCONAZOL. FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
esquema ESHAP - MINE
17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin g TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o ESHAD - MINE 17700207 (437792 FILGRASTIM il LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 7144 o7 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
esquema ESHAP - MINE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 17144 o7 589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
esquema ESHAP - MINE
17.2.15. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. g OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o ESHAD - MINE 17700207 |592239 OMEPRAZOL it ASCEND LABORATORIES SPA
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;L:agb“::‘"“°'e’”‘a rescate de infoma indolente. esquema 17700208 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁagb“::‘"“c"e’”‘a rescate de linfoma indolente. esquema 17700208 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17216 Quimoterapia rescale de nfoma indolente. esquema | 177002.08 |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;Lj;g;::""i‘“e'“‘a rescate de linfoma indolente. esquema 17700208 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;Lﬁ:;::""i‘"e'“p‘a rescate de linfoma indolente. esquema 17700208 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;Kj‘jﬁsﬁ:""i‘"“p“’ rescate de finfoma indolente. esquema 17700208 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;L'jé:sﬁ:""i‘““p‘a rescate de finfoma indolente. esquema 17700208 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;Kj’jxsﬁ;“’"i‘"s’“p“‘ rescate de linfoma indolente. esquema 17700208 433792 FLUCONAZOL. FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
. LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema |, 1r000 o0 | yazzgn FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi L ABORATORIO CHILE
Fludarabina SOL.INY.X1JP.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;K":;:!’N‘::‘"‘i"‘e’s”‘a rescate de linfoma indolente. esquema 17700208 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;K":;:"’“::‘"‘“"e’ap‘a Tescate de linfoma indolente. esquema 17700208 589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimloterapia rescate de linfoma indolente. esquema 17700208 |592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | s 0END | ABORATORIES SPA
Fludarabina RECUBIERTAS
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS é:cﬁj;;azve‘";ﬂ;:ama Infoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 175005 10 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;cﬁj;:‘aﬂdvéﬂglc:zawa linfoma no hodgkin agresivo indluido burkitt. | 471495 19 2440639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;fﬁ;i{a%uem;ﬂ?ma linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt | 171502 10 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gigiﬂ“;"gfs:?p‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 171405 1o 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gis“’ﬂ“;"gf;:rp‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 17405 1o 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gfdéi"ﬁ%“:’;ﬁ?“ linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 17005 1o 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS é:i;fn'aqd“;";:’;s:p‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 171005 1o 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS é:i;fn’and“;";:rp“‘ linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 17005 1o 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;iﬂ%“;";:’;zfp“‘ finfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. 117190510 | 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;jj’;fn’sad“;";:’;:fp‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 17005 1o 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:J’;fn’aad“;";:’;zfp‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. | 7705 19 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.243. Q“‘"‘“’“’F"‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. | 77055 19 (430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

Esquema de Bloc
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17.2.13. Quimioterapia linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17700210 (430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
Esquema de Block

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i;iﬂ%“;";:’;zfp“‘ linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 17005 1o 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;jj’;fn’sad“;";:’;:fp‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 17005 1o 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:J’;fn’aad“;";:’;zfp‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. | 77055 19 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;j]’;fn’:d“;";fxfp‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. | 77055 19 (433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.13. Quimioterapia linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. 17T002-10 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
Esquema de Block SOL.INY .X1JP.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;cﬁj;:‘aﬂdvéﬂglc:zawa linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. | 471495 19 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60ml LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;fﬁ;i{a%uem;ﬂ?ma linfoma no hodgkin agresivo incluido burkitt. | 1750 10 |s88643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gigiﬂ“;"gfs:?p‘a linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 171405 1o 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

= LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.13. Quimioterapia linfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. | 7100 10 |sg2230 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | < CEND LABORATORIES SPA
Esquema de Block RECUBIERTAS

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.8. QMT linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas 17T002-14 2752020 CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE
(etapas Ill y IV), mayores de 75 aAtos. Esquema Clorambucil

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17:2.8. QMT linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas 177002-14 (3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP. PFIZER
(etapas Ill y IV), mayores de 75 aAtos. Esquema Clorambucil

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.8. QMIT linfoma no hodgkin indolente fomas avanzadas 17700214 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
(etapas Ill y IV), mayores de 75 aAtos. Esquema Clorambucil

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.8. QM linfoma no hodgkin indolente fomas avanzadas 17T002-14 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
(etapas Ill y IV), mayores de 75 aAtos. Esquema Clorambucil
17.2.8. QM linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas g OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (s Iy IV mayores de 75 aksas. Esquems Clorambuct 17700214 (592239 OMEPRAZOL R CUBERTAS ASCEND LABORATORIES SPA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.9. Quiioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas | (7o05 45 2752020 CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE
vellosas. Esquema EsplenectomA-a + Clorambucl

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.9. Quimioterapia linforma no hodgkin, leuceria de cAGlIas | 171002.15 |3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP. PFIZER
Vellosas. Esquema EsplenectomA-a + Clorambucil

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas | 17700545 [430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
vellosas. Esquema EsplenectomA-a + Clorambucil

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGulas | 17700215 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
vellosas. Esquema EsplenectomA-a + Clorambucil

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGWlas |(7002.15 592230 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30 CAPSULAS | \5CEND LABORATORIES SPA
vellosas. Esquema EsplenectomA-a + Clorambucil RECUBIERTAS

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGUIas | 471905.16 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.
vellosas. Esquema Cladribina 2CDA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGIIaS | 17q02.1g 3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP. PFIZER
vellosas. Esquema Cladribina 2CDA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAuulas |4 71905 16 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
vellosas. Esquema Cladribina 2CDA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas | 171007 16 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
vellosas. Esquema Cladribina 2CDA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas | {7007 46 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
vellosas. Esquema Cladribina 2CDA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia infoma no hodgkin, leucenia de cAGIIAS | 171007 15 |592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30 CAPSULAS | g CEND LABORATORIES SPA
vellosas. Esquema Cladribina 2CDA RECUBIERTAS

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17700218 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17700218 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin 17700218 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin 17700218 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1.P KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin 17700218 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin 17700218 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 17T002-24 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin Burkitt 17700224 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin Burkitt 17700224 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 17700224 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin Burkitt 17700224 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linforma No Hodgkin Burkitt 17700224 (3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 17700224 (3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.6. Linfama no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas if (4774, 5 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAI
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17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 o5 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i |177090.5  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
y i) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAl

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il | 17700505  [301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasii | 1710025 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 55 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il |177095.95 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 55 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 o5 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5ml JBE.X60mI LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il | 17700905 (432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 171905 95 |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 55 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.:2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i | (7100205 432030 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il | 17709 55 434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/mi GTAS.X15ml | LABORATORIO CHILE
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
y v) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177005 o5 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 o5 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL SOL.INY.X1JP.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAI

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasiii | 177095 55 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas iil | 1700225 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL.

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapasil | 17190505 502239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | 55 cEND L ABORATORIES SPA
y iv) folicular, linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL RECUBIERTAS

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 171905 55 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
8, menores de 80 aAzos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes |47744 55 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
8, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47190 56 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mi PASTEUR
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes |4 71905 56 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes |4 7190 56 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
8, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: nfoma no hodgkin de cAGWas grandes | 1719055 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes |71 56 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47150 56 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
8, menores de 80 atos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47190 56 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
8, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapla: linfoma no "“dgki”:e cAGulas grandes | 7100756 [31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

B, menores de 80 aAzos. Esquema R-CHOI
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17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS B monores do 80 aems. Esnuama ROHOP 17700226 |36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes |4 7190 56 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47150 56 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM, LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 atos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 17150 56 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 azos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47150 56 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 aAzos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 7700595 (430083 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5ml JBE.X60mi LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes | 17700255 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 aAzos. Esquema R.CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes | 171905 56 (431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 aAzos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGIas grandes | 17190 56 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (8) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47190 56 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes |4 7190 56 432807 CLORFENAMINA| CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes |4 7190 56 432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes |4 7190 56 434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS.X15ml | LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 17190 56 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47150 56 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 atos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 47140 56 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
8, menores de 80 azos. Esquema R-CHOP
17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes g TEVAGRASTRIM 30MUI/O.5mi

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS B moncres de 80 akums. Eenuana ROHOP 17700226 (437792 FILGRASTIM ool LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes | 770055 (437020 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60m! LABORATORIO CHILE
B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes | 171905 55 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
8, menores de 80 aAzos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes | 171905 55 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
8, menores de 80 aAzos. Esquema R-CHOP

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGWulas grandes | 47100556 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM OPKO
8, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP

. ; 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cAGlulas grandes g OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS B, menores de 80 aAtos. Esquema R-CHOP 17T002-26 592239 OMEPRAZOL RECUBIERTAS ASCEND LABORATORIES SPA

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.17. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. |77 57 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
esquema ESHAP - ICE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.17. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 47744 57 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
esquema ESHAP - ICE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.17. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 77005 57 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
esquema ESHAP - ICE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.17. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 7144 57 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
esquema ESHAP - ICE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;Zqi;;a‘l“s‘nﬁf""’g; rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. — |17r005 57 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:qi;;a‘l“s‘"ﬂgm‘f; rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 171005 57 [430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17.2.17. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. g TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Resiiveivied 17700227 (437792 FILGRASTIM ooty LABORATORIO CHILE

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;Zqie';a‘l“s‘ﬂﬁf'jp‘: rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 177005 57 (588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.17. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. | 171905 57 |5g9576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
'esquema ESHAP - ICE

7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.47. Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. |4 7100007 592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | Ao CEND L ABORATORIES SPA
esquema ESHAP - ICE RECUBIERTAS

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIk/iDA | 18:2:5- Esauemas terapACuticos con antinietroviales de inicio o | 14799199 1000166 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAis

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2-5: Esquemas terapAGuticos con antimetrovirales de inicio 0 | 405199 1000167 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 10mg/ml S.0.X240m| GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAs

18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2-5: Esquemas terapAGuticos con antietrovirales de inicio 0 | 15001_99 1000170 ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA KIVEXA 600/300 X30COM. GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-2-5- Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de inicio 0| 1101 99 1000228 ABACAVIR (ABC) ZIAGEN (R) 300mg X60COM. GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAtos y mAjs

18 SINDROME DE LA INMUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2:5- Esquemas terapAQuticos con antinetrovirales de inicio 0 | 5001 g9 1000297 ABACAVIR (ABC) ZIAGEN 20mg/mi S.0.X240m! GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-2-5- Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de inicio 0 | 11001 9 1008086 DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs

18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '82:5- Esauemas terapAcuticos con antiretroviales de incio  |g7991.09 | 1009008 ABACAVIR*DOLUTEGRAVIRFLAMIVUDIN | gy e Q 50/300/600 X30COM.REC. GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAtos y mAjs A

18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '82:5- Esauemas terapAcuticos con antiretroviales de incio | 1g7091.09 | 2020077 LAMIVUDINA+TENOFOVIR+DORAVIRINA | DELSTRIGO X30COM.REC MERCK SHARP&DOME
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-2-5- Esquemas terapAQuticos con antirretrovirales de inicio 0 | 11901.9 2021718 RALTEGRAVIR ISENTRESS HD 600mg X60COM.REC. MERCK SHARP&DOME

sin fracasos previos en personas de 18 aAsos y mAis
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18.2.5. Esquemas terapA@uticos con antirretrovirales de inicio o

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA |8 18700100 |2024014 RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM. MERCK SHARP&DOME
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '82:5- Esauemas terapAcuticos con antiretroviales de incio | 1g7091.00  |2810044 EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + ATRIPLA X30COM. GADOR
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs TENOFOVIR
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '82:5- Esduemas terapAcuticos con antiretroviales de incio | g7091.00  |2811062 EMTRICITABINAYRILPIVRINA+TENOFOVI | 661p) ERA X30COM.REC. GADOR
sin fracasos previos en personas de 18 aAtos y mAjs R
18.2.5. Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de inicio o ’ COBICISTATEN
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIISIDA | (08 2 Fe e e e o e e 18700100 |2811063 v S GRAYIRSEMTRIGH TENOF STRIBILD X30COM.REC. GADOR
18.2.5. Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de inicio o ’ COBICISTATEN
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | (22 % FEi el b o s Con e e 18700100 [2811088 I A R EMTRIGIATENOF GENVOYA X30COM.REC. GADOR
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2:5- Esduemas terapACuticos con antietrovirales de inicio o | 16700100 |2818864 TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. GADOR
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2-5- Esquemas terapAuticos con antimetrovirales de inicio | 1a1001.00  [360124 DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAis
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2:5- Esquemas terapAQuticos con anfirretrovirales de inicio © - |457001.00  |360154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM.REC. JANSSEN
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAis
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIk/iDA | 18:2:5- Esquemas terapACuticos con antinietroviales de inicio o | 14799199 362001 DARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COM.REC JANSSEN
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2-5: Esquemas terapAGuticos con antietrovirales de inicio 0 | 500199 430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAs
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2-5: Esquemas terapAGuticos con antietrovirales de inicio 0 | 14001_99 575299 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA DOVATO 50mg/300mg X30COM.REC GLAXO
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-2-5- Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de inicio 0| 1101 99 577115 ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA SELMIVIR X30COM.REC RICHMOND CHILE
sin fracasos previos en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2:5- Esquemas terapAQuticos con antinetrovirales de inicio 0 | 5001 g9 577116 DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (B) 50mg X30COM.REC RICHMOND CHILE
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-2-5- Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de inicio 0 | 11001 9 577865 TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COM.REC RICHMOND CHILE
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-2-5- Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de inicio 0 | 11901 9 579247 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA+TENOFOV | s cripTEGA (B) 50/300/300 X30COMREC |PHARMARIS CHILE SPA
sin fracasos previos en personas de 18 aAtos y mAjs R
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '8-25- Esquemas terapACuticos con antimetrovirales de inicio © | 16700100 |s84839 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA+TENOFOV |y p0py1_ (8) X30COMREC PHARMA INVESTI
sin fracasos previos en personas de 18 aAzos y mAjs R
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios ~ |18T005-00  |1000135 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50mg/5mi JBE.X200m GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios ~ |18T005-00  |1000148 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 200mg/20mi XSAMP. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios ~ |18T005-00  |1000166 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00  |1000167 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 10mg/mi 5.0.X240ml GLAXO
18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18T005-00 1000170 ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA KIVEXA 600/300 X30COM. GLAXO
18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18T005-00 1000228 ABACAVIR (ABC) ZIAGEN (R) 300mg X60COM. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  [18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00  |1000297 ABACAVIR (ABC) ZIAGEN 20mg/ml $.0.X240mI GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios ~ |18T005-00 | 1002008 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA COMBIVIR (R) X60COM. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA  [18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00 | 1008086 DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00 | 1009008 :EACAV'R‘DOL“TEGR‘“"R’LAM‘V“D‘N TRIUMEQ 50/300/600 X30COM.REC. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00  |160157 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE (R) 200mg X60COM. BOEHRINGER INGELHEIM
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00  |160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi S.0.X240m BOEHRINGER INGELHEIM
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00  |2021718 RALTEGRAVIR ISENTRESS HD 600mg X60COMREC.  |MERCK SHARP&DOME
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00  |2024014 RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM. MERCK SHARP&DOME
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00  |2810044 :;Qg'?g"/“é’ EMTRICITABINA + ATRIPLA X30COM. GADOR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00  |2811062 §MTR‘C'TAB'M’R‘LP'VR‘NA’TENOFW‘ COMPLERA X30COM.REC. GADOR
18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18T005-00 2811063 COBICISTATEN STRIBILD X30COM.REC. GADOR
+ELVITEGRAVIR+EMTRICI+TENOF
18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18T005-00 2814249 TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X30COM.REC GADOR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  [18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00 | 2818778 TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. GADOR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00  |2818864 TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. GADOR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  [18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00  |3374062 ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00 (360124 DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios ~ |18T005-00 (360154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM.REC. JANSSEN
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00  |362001 DARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COM.REC JANSSEN
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00 (430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
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18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00 (575299 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA DOVATO 50mg/300mg X30COM.REC GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00 (577115 ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA | SELMIVIR X30COM.REC RICHMOND CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios ~ |18T005-00 (577116 DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (B) 50mg X30COM.REC RICHMOND CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios  |18T005-00 (577865 TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COM.REC RICHMOND CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00 (90002 RITONAVIR + LOPINAVIR KALETRA 200/50 X120COM.REC. ABBVIE LTDA.
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios | 18T005-00 (90003 RITONAVIR + LOPINAVIR KALETRA SOL.ORAL X160m! ABBVIE LTDA.
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2-6- Esquemas terapA@uticos con antimetrovirales de rescate | 151010.00  |1000166 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
en personas de 18 aAsos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2-6: Esquemas terapA@uticos con antimetrovirales de rescate | 15101000 |1000167 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 10mg/ml $.0.X240ml GLAXO
en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2:6- Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de rescate | 147010.09 1008086 DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIk/iDA | 18:2:6: Esquemas terapAQuticos con antiretroviales de rescate | 1701099 1009001 DOLUTEGRAVIR+RILPIVIRINA JULUCA X30COM.REC GLAXO
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2-6: Esquemas terapAGuticos con antietrovirales de rescate | 14rq1.90 160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi S.0.X240ml BOEHRINGER INGELHEIM
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 1826- Esauemas terapAGuticos con antiretroviales de rescate | 1g7010.00 | 2020077 LAMIVUDINA+TENOFOVIR+DORAVIRINA | DELSTRIGO X30COM.REC MERCK SHARP&DOME
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 1826- Esauemas terapAGuticos con antiretroviales de rescate | 1g7010.00  |2811062 EMTRICITABINAYRILPIVRINA+TENOFOVI | 6op) ERA X30COM.REC. GADOR
en personas de 18 aAtos y mAjs R
18.2.6. Esquemas terapA@uticos con antirretrovirales de rescate g COBICISTATEN
18 SINDROME DE LA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | T8 o nsS 1o0 ETE00 18701000 |2811063 VL GRAVIR-EMTRICHTENOF STRIBILD X30COM.REC. GADOR
18.2.6. Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de rescate g COBICISTATEN
18 SINDROME DE LA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | T80 P GnsS 10 S E0e 18701000 [2811088 VTS GRAYIRSEMTRIGHTENOF GENVOYA X30COM.REC. GADOR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 1826 Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de rescate | 1141.9 2814249 TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X30COM.REC GADOR
en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 1826 Esauemas terapAQuticos con antirretrovirales de rescate | 11419.9 2818778 TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. GADOR
en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/siDA | 18+2:0- Esduemas terapACuticos con antiretrovirales de rescale | 167010.00  |2818864 TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. GADOR
en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2:6- Esquemas terapACuticos con antimetrovirales de rescate | 1g7010.00  |2818973 EMTRICITABINA + BICTEGRAVIR + BIKTARVY X30COMREC GADOR
en personas de 18 aAzos y mAjs TENOFOVIR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18-2:6- Esquemas terapA@uticos con antimetrovirales de rescate | 1a1010.00  [360124 DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN
en personas de 18 aAzos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/IDA | 18:26: Esquemas terapAQuticos con antinetrovirales de fescate  |1a7010.09 |360154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM.REC. JANSSEN
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2:6- Esquemas terapAQuticos con antiretrovirales de rescate | 5701009 362001 DARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COM.REC JANSSEN
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18:2-6: Esquemas terapAGuticos con antietrovirales de rescate | 14rq1.90 430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 18-2:6- Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de rescate | 147010.09 575299 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA| DOVATO 50mg/300mg X30COM.REC GLAXO
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROWE DE LA INWUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 1826- Esauemas terapAGuticos con antiretroviales de rescate |1q7010.00  |576476 COBICISTAT+DARUNAVIR+EMTRICITABIN | sy miza x30COM.REC JANSSEN
en personas de 18 aAtos y mAjs A+TENOF
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 18-2:6- Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de rescate | 167010.09 577116 DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (B) 50mg X30COM.REC RICHMOND CHILE
en personas de 18 aAtos y mAjs
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 18-2:6- Esquemas terapAGuticos con antirretrovirales de rescate | 167010.09 577865 TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COM.REC RICHMOND CHILE
en personas de 18 aAtos y mAjs
18.2.8.A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA'N
18 SINDROWE DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 12285 (SR ARTIRETRE VIS 18701300 |1000135 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50mg/5mi JBE.X200m GLAXO
18.2.8.A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA'N
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 12285 (SR ARTIRETREVIR 18701300 |1000148 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 200mg/20mi XSAMP. GLAXO
18.2.8.A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA'N
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 122845 FERF A PRHRETRON 18701300 |160157 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE (R) 200mg X60COM. BOEHRINGER INGELHEIM
18.2.8.A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA'N
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ViHISIDA | 152845 FERF A ARRETRON 18701300 |160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi S.0.X240mI BOEHRINGER INGELHEIM
18.2.8.A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA'N
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ViHiSIDA | 152845 TERP A ATRETROVY 18701300 (3374062 ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ;aEééNTSARé\PDlg PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: 18T014-00 1000135 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50mg/5ml JBE.X200mI GLAXO
18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 1R8Eé|ZNT:ARé\PD|S PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: 18T014-00 1000148 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 200mg/20ml X5AMP. GLAXO
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA ;i’éi:;s:é::‘é PARA PREVENGION TRANSMISION VERTICAL: | 16701400 |10609 FORMULA PARA LACTANTES SIMILAC 1 LAT.X800g ABBOTT NUTRICION
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ;iéé;s:éﬁ;g PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: | 15701400 [160157 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE (R) 200mg X60COM. BOEHRINGER INGELHEIM
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ;EE(E:iZNTS:é::IS PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: | 151014.00  |160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi $.0.X240mi BOEHRINGER INGELHEIM
18.2.9. TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: FORMULA PARA RECIEN NACIDOS DE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | (222 TEXEFA 18701400 |19349 TR SIMILAC NEOSURE LAT.X370g ABBOTT NUTRICION
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ";ééé;s:g?g PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: | 161014.00  |2142655 FORMULA PARA LACTANTES S 26 ALULA GOLD LAT.X900g :::“LAC NUTRICION CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA sE’éiZNTS:éSS PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: | 151014.00  |2142787 FORMULA PARA LACTANTES PROMIL ALULA GOLD LAT.X900g :’P‘:“LAC NUTRICION CHILE
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | '82:9: TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: | 14701400 |3374062 ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA

RECIEN NACIDO
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18.2.9. TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL:

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | (322 TERADE 18701400 (582110 FORMULA PARA LACTANTES NIDO ENTERA INST.BOL.X800g NESTLE CHILE (8)
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ";ééé;s:égg PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: | 151014.00  |7702767 FORMULA PARA LACTANTES NAN 1 OPTIPRO LAT.X900g NESTLE CHILE (B)

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA b‘é’éﬁ&[‘fﬁﬁzﬁp’;‘zﬁ PREVENCION TRANSMISION 18701500 (3251250 CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM. PFIZER

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ﬁ:‘l‘l"z;;gr:m rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 1001121 MARAVIROC CELSENTRI 150mg X60COM. GLAXO

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ﬁ:'l'l"zg:g"z“’a rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 1001122 MARAVIROC CELSENTRI 300mg X60COM. GLAXO

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA :’;'I:"‘i::l':}"f;’m rescate en personas de 18 afios y mas 187016-00  |1008086 DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ﬁ:‘ll’:e‘fs"‘?}"‘e:s”a’a rescate en personas de 18 afios y mas 187016-00  |160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi §.0.X240ml BOEHRINGER INGELHEIM
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIH/SIDA x‘ll"f;;‘?‘sv‘gf:s”“ rescate en personas de 18 afios y mas 187016-00 (2818778 TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. GADOR

18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA Q’;‘I:"r’:':i;g:’:spa'“ rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 360124 DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN

18 'SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA x‘l:"r’:g;gf:sp“ rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 360133 ETRAVIRINA INTELENCE 200mg X60COM. JANSSEN

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA :\:‘I:’fe"s‘i’;:"f:sp“ rescate en personas de 18 afios y més 187016-00  |360154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM.REC. JANSSEN

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA i’;‘li"z;‘i’;:"fsp“ rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 362001 DARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COM.REC JANSSEN

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA f‘n’;‘li"f;;‘;:‘z'zss“"’m rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA f‘n’\:‘li\":;‘i’;:';"rs“m rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 573302 TENOFOVIR + EMTRICITABINA VIRTEN (B) 300/200 X30COM.REC PHARMAVIRAL SPA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ﬁ:‘lil":g;:‘:r:m rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 577116 DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (B) 50mg X30COM.REC RICHMOND CHILE

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ﬁ:‘l‘l"z;;gr:m rescate en personas de 18 afios y mas 18T016-00 577865 TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COM.REC RICHMOND CHILE

19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi JBE.X60m OPKO

19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS. OPKO

19 IRA BAJA <5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |1763361 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi S.0.X60mI OPKO

19 IRA BAJA < 5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 [1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO ~|ROXACCLAVULANICO ®)875125 | opko

19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 2201054 AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA

19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

19 IRA BAJA < 5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE.X100mI HOSPIFARMA

19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/sml $.0.X60mI PASTEUR

19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |2501470 SUERO FISIOLOGICO USO NASAL FISIOLIMP PED.0.9% SOL.NAS.X30ml | PASTEUR

19 IRA BAJA < 5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |2970447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVAL SA.

19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |2971017 CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80ml SAVAL SA.

19 IRA BAJA < 5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO $.0.X70ml SAVAL S.A.

19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (33210 CLARITROMICINA| CLARITROMICINA (B) 500mg X14COM. | ANDROMACO FARMA
19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
19 IRA BAJA <5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (430373 AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5mi S.0.X15m  |LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST.  |LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5ml JBE.X80mI LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (434017 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS.X15ml |LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (434102 zg‘g’;‘gfﬁ ASONA (ACETATO Y FOSFATO | 5x cAM RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 |436125 AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 (437007 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mog INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
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19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |437928 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60mI LABORATORIO CHILE

19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |438402 AEROCAMARA O sADOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE

19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |439263 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE

19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |578508 AEROCAMARA T . REROCAMARA MED CELL IMPORTACIONES
19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |578508 AEROCAMARA R B ROCAMARA MED CELL IMPORTACIONES
19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/smi 5.0 X60mi | MDC HM SPA

19 |IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

19 |IRABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00  |585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO

19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5ml SO X60ml SEVEN PHARMA CHILE SPA
20 NEUMONIA > 65 ANOS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO

20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1, TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 |1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO ~ [{MOXAC-CLAVULANICO ®)875125 | opo

20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 |2970447 AMOXICILINA + AGIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35mI SAVAL S.A.

20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1, TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 |2071017 CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80mi SAVAL SA.

20 [NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 [2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO §.0.X70mI SAVAL S.A.

20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1, TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 (33210 CLARITROMICINA CLARITROMICINA (B) 500mg X14COM. | ANDROMACO FARMA

20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1, TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 437087 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE

21 :':;ggs;‘:‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 [1218006 AMLODIPINO AMLODIPINO (8) 10mg X30COM. ASCEND LABORATORIES SPA
21 :E;:gﬁ;‘:‘gg ‘ASRATEE:‘LV- PRIMARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |1218179 AMLODIPINO AMLODIPINO (B) 5mg X30COM. ASCEND LABORATORIES SPA
21 :E;:gﬁ;‘g‘gg f‘sRlsg'sALv- ;z:/wm O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |1720270 NIFEDIPINO CARDICON RET.20mg X30COM. ITF (EX LABOMED)

21 :Essgs;‘g‘gg 1"5";;2?'; ;ZQMRIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100  |1763105 AMLODIPINO AMLODIPINO (B) 5mg X30COM. OPKO

21 :ERESROTS}:‘?I?;‘ :IASRlEZI'SAI\; ’:IigwARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 1763118 AMLODIPINO AMLODIPINO (B) 10mg X30COM. OPKO

21 :LPRESROTSK‘S‘S;‘ &RIEEISAI; ’:zg\ﬂAR|A O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 1763256 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. OPKO

21 :E:SRJS;‘?S;' L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T00100  [2201012 PROPANOLOL PROPRANOLOL (8) 40mg X20COM, HOSPIFARMA

21 Eg::gﬁ::‘gg A L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 [2201028 ATENOLOL ATENOLOL (8) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA

21 :g’::gﬁ::‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 [2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA

21 gg’::gﬁ::‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 [2201180 PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 10mg X20COM. HOSPIFARMA

21 ngggsr:‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |2501021 ACIDO ACETILSALICILICO DISGREN AAS 81 X30COM.REC. PASTEUR

21 Eg’;ggs;‘:‘gg L, PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e ShuieiLico @) 100mg PASTEUR

21 :':;ggs;‘:‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COMREC. | PHARMA INVESTI

21 :E;:gﬁ;‘:‘gg ‘ASRATEE:‘LV- ;::““R'A O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100  |2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE

21 :E;:gﬁ;‘g‘gg f‘sRlsg'sALv- ;z:/wm O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

21 :Essgs;‘g‘gg 1"5";;2?'; ;ZQMRIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

21 :ERESROTS}:‘?I?;‘ :IASRlEZI'SAI\; ’:IigwARIA O ESENCIAL EN TRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL EN NIVEL PRIMARIO |21T001-00 2973445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL S.A.

21 :LPRESROTSK‘S‘S;‘ &RIEEISAI; ’:zg‘AARlA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 2980260 VERAPAMILO CARDIOLEN (B) 80mg X20CAP. SANITAS S.A.

21 :E:SRJS;‘?S;' A L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |2080280 VERAPAMILO CARDIOLEN (B) 120mg X20CAP. SANITAS S.A.

21 Eg::gﬁ::‘gg A L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 [30756 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. | ANDROMACO FARMA

21 :g’::gﬁ::‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 [31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA

21 gg’::gﬁ::‘gg L PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE

21 ngggsr:‘gg L, PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 430419 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE

21 Eg’;ggs;‘:‘gg L, PRUARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 430432 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE

21 HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 430844 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SIMPERTEN D 100/25 X30COMREC. | LABORATORIO CHILE
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HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN

21 PERSONAS DE 18 ARDS ¥ MAS 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |431256 PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. LABORATORIO CHILE
21 Eg’::gs/’::‘gg f‘sRAng';"; ;i:"m"‘ © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
21 3?555523‘5? f‘;;sg'é‘b ;’ZQMR'A © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |432084 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. |LABORATORIO CHILE
21 ﬂ;fﬁl‘:f? ﬁsR;sglsALv' ;zg"‘“m" © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |432238 METILDOPA METILDOPA (B) 250mg X20COM. LABORATORIO CHILE
21 :';fggs;‘:‘gg ‘ASRATEE:LV- ;zg"‘m"‘ © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |433887 ATENOLOL ATENOLOL (B) 50mg X20COM, LABORATORIO CHILE
21 :E;;gﬁ;‘g‘gg f‘xsg:‘b ;zngm O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
21 :E;:gﬁ;‘g‘gg f;RATEglsALv' ;z:"““"‘ O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |438832 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
21 :Esggs;‘g‘gg 1“5";;2?'; ;ig"““"‘ O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |580802 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ;‘;gégm:‘é ’;'DROC ®)50/12.5 OPKO

21 :ERESROT'EX‘S‘SQ “IASRIEICR)ISA"—( ;ig‘ﬂkR'A O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 583152 ACIDO ACETILSALICILICO :FI:O[.}ACCOEJI\LSAUC\UCO (B)100mg LABORATORIO CHILE
21 :LPRESR(;:;‘:‘SQ QRIESISA'; ’:IzgwARIA O ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 583791 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM.REC 2;20’\‘ PHARMACEUTICALS
21 :E:S"gﬁ;‘ggg f‘fﬂsg'g’; ;zgm\km © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |586348 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS S.A.

21 E:fggﬁ;‘:‘gg 1“‘?;;2':'; ;zg“m"“ © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COMREC ANDROMACO FARMA
21 :Eé:gﬁ;‘:‘gg 1“‘;1;2';‘"\7 pRgMR'A © ESENCIAL EN 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 |588476 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
2 ;l::g;gzgg'gs:gggrmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y zmz';j;::umismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |1000286 LAMOTRIGINA ;gyé%mkn(:{s)igmss SLAXO

2 ;Zbgzzzgggsigggnkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmzﬁ.;;:z‘é;if;a'amismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |1000390 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM REC. SLAXO

2 ;;bgzggx;é)gs:;ggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;ja:;a'amlemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 1000394 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg XB0COM REC. SLAXO

2 ;;\tgzég\;é)gs;gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmz’;;a:ara'amnenm Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |1000392 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM REC. SLAXO

22 ;ZHA]SEEISADNEO'RSEAFNRQQ:TARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y zmz';ja:aratamnemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 1000394 LEVETIRACETAM KEPPRA 100mg/ml S.0.X300ml GLAXO

22 ;»;\;g;z:;gze:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y z';ja:"a"“e"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120mI RECALCINE

2 ;l;\;g:zggg::&:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y géja::«am-emo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 2om00500  |10052 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREG RECALCINE

22 ;’;kg;ﬁ?g&?’fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;j;::‘a’“ie"m Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL ~ |[RECALCINE

2 ;};\:g:ﬁggggs:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;j;:;atamiemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 92m005.00  |18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg XG0COMPROL  |RECALGINE

2 ;:‘:S::L,AS‘SEE:NRQSARM EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y z;j;:;atamiemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2382008 LEVETIRACETAM LEVEVITAE (3) 1000mg X30COMREC G:LENICUM HEALTH CHILE
22 ;:‘:g;:?s‘:g‘fgggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y z;é;:ﬂ’m’"ie"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 2510090 LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

22 ;’;‘:g;z!ggé‘fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;;;::‘”"i"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 ;’;‘:g;grgg'g‘fgggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;g;::"“"is"m Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
2 ;Zbgzzzgggsigggnkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmzﬁ.;;:z‘é;if;a'amismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 25mg X30COM RECALCINE

2 ;;bgzggx;é)gs:;ggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;ja:;a'amlemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM RECALCINE

2 ;;\tgzég\;é)gs;gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmz’;;a:ara'amnenm Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30GOM. RECALCINE

22 ;ZHA]SEEISADNEO'RSEAFNRQQ:TARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y zmz';ja:aratamnemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 2831086 LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/mi S.0.X120ml RECALCINE

22 ;»;\;g;z:;gze:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y z';ja:"a"“e"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500  |2831087 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE

2 ;l;\;g:zggg::&:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y géja::«am-emo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 20100500 |2831089 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 1000mg X30COMREG.  |RECALGINE

22 ;’;kg;ﬁ?g&?’fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;j;::‘a’“ie"m Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS.X25ml  |[FERRER

2 ;};\:g:ﬁggggs:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;j;:;atamiemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COMOISP, RECALCINE

2 ;:‘:S::L,AS‘SEE:NRQSARM EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y z;j;:;atamiemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COMDISP, RECALCINE

2 ;:\:g;:zg:gs:gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Z:ﬁ;é;:ﬂmamiemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2836160 ACIDO VALPROICO ATEMFERATOR 400mg X20COM. FERRER

2 ;:\:g;:ggg‘zs:gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y z:ﬁ;;::«amismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,519 X30GOM RECALCINE

2 ;l::g;gzgg'gs:gggrmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y zmz';j;::umismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2836990 CLONAZEPAM VALPAX (8) 2mg X30COM. RECALCINE

2 ;Zbgzzzgggsigggnkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmzﬁ.;;:z‘é;if;a'amismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 200122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL GR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA

2 ;;bgzggx;é)gs:;ggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;ja:;a'amlemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL GR (R) 400mg XG0GOMREC, | AXON PHARMA

2 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1ANO Y  [22.1.2. Tratamiento Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 290302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE X100m! AXON PHARMA
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2 ;:\:g;:ggg‘zs:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;;;:;a‘amismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 92700500 292554 CARBAVAZEPINA TEGRETAL GR (R) 200mg X20GOM, AXON PHARMA
2 ;:kgzzzgggs:gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;:;:;aumismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 292555 CARBAVAZEPINA TEGRETAL GR 200mg X60COM. AXON PHARMA
2 ;Zkgzzggg'zsigggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmzﬁ.;;:z‘é;if;a'amismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA
2 ;Zkgzggxgggs‘f;ggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y Zmz’;ja;ifara'amlemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 |2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN Smg X30COM. SANITAS SA
2 ;;\;g;:g\;é)gg:gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;;a:;a'amlenm Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 2oT005.00  |3052¢ LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 ;’;H’\]SEEISADNEO'RSEAFNRQ;:TARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y z;ja:;a(amlemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM.  ANDROMACO FARMA
22 ;»;\;g;zg;gze:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y z';ja:"a"“e"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500  |3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A
22 ;’;‘;;;ﬁ?;‘;g’fgg&“w‘ EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y 2:';; ja::‘a’“'e"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500  |34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. | ANDROMACO FARMA
22 ;’;kg;ﬁ?g&?’fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;j;::‘a’“ie"m Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 ;Z”&S:E?DN;EE:NRQSAR'A EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;j;::‘mie"m Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
2 ;:\:S;:?gézgs:gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y zéj;:;atamiemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 219 X3OCOM, L ABORATORIO CHILE
22 ;:‘:g;:?s‘:g‘fgggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y z;é;:ﬂ’m’"ie"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
22 ;’;‘:g;z!ggé‘fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;;r‘”“i"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
2 ;:kgzzzgggs:gggmkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;:;:;aumismo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM L ABORATORIO CHILE
22 ;’;‘:g;ég‘g‘gfiggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;f‘ér"“"‘ism Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22T005-00 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. |LABORATORIO CHILE
22 ;’;‘:g;ﬁg‘;‘gé‘fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ;ja::"’""e"m Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500  |576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM LABORATORIO CHILE
22 ;’;‘NLEEE'SAD"S'ZEISQ?AR'A EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y 2':"; ;a::"’"“e"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epllepsia no 22700500  |577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
22 ;Z‘;S;E?;SEEIESSARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y z;ja:a’a‘a"“e"w Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500  |577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
22 ;»;\;g;zg;gze:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y z';ja:"a"“e"“’ Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 22700500  |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC |ANDROMACO FARMA
2 ;l;\;g:zgg&z&:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y g;ja::!amlemo Integral Ano 1 Nivel primario Epilepsia no 20100500 |o21860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM, GENERICOS
2 ;Zkgzggggge:gggmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y sir}Ll:‘;Ter::;r;\;z\:‘:r:;igaﬁaaﬁaccnlardel segundo aAzo nivel 22700600 | 1000286 LAMOTRIGINA i@ﬁ"‘o‘?ﬂb@f&ms SLAXO
22 ;Z”&S:E?DN;EE:NRQSAR'A EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y si*ﬁ;z:;;’:;z“:;’:ﬁi’g;:““‘a’de' segundo aAzo nivel 22T006-00 1000390 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM.REC, GLAXO
22 ;:‘:S;:';g: 1?:33?”“* EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y si;a":"o're’:;;’:;Z::’J':;‘;é’j;i:"“‘”"e' segundo aAzo nivel 22T006-00 1000391 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X60COM.REC. GLAXO
22 ;:‘:g;:?g: 1?:58?“”“ EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ;2"1‘;;)'::;;’:z‘:;’::;i’:;i:"“‘”"e' segundo aAzo nivel 22T006-00 1000392 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM.REC. GLAXO
22 ;’;‘:g;z!gg "ZE:SQSAR'A EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ"h:;::;;’::z’:’oi"':;i’:a::"“"’"de' segundo aAto nivel 22T006-00 1000394 LEVETIRACETAM KEPPRA 100mg/ml $.0.X300m! GLAXO
22 ;’;‘:g:grgg "“;E:EggAR'A EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁr’;:;;:‘:;;:’:;z":oi"’:;iz‘:ﬁ:"““""e' segundo ahto nivel 22T006-00 10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120ml RECALCINE
22 ;’;kg::';gf ":‘;E:;ggnkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ii'}g“:&z’::;:’:;Z“:Oi’:;iz‘:ﬁ:"“‘s’“' segundo ahto nivel 22T006-00  |10950 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE
22 ;’;‘:g;ﬁg‘;‘gé‘fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ii";’:oz’:;;:’::a’“:o"f'iz‘:ﬁ:"“'a’“e' segundo ahto nivel 22T006-00  |10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
22 ;’;‘NLEEE'SAD"S'ZEISQ?AR'A EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y si'ﬂa’:o':::’9’;‘;":’0":‘22::"“'3’"9' segundo aAzo nivel 22T006-00  |10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
22 ;Z‘;S;E?;SEEIESSARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y si":a:oz’::;’;‘;Z‘:’D":Si’;‘;:"“‘a’“"' segundo aAzo nivel 22700600  |11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COMPROL | RECALCINE
2 g A EN PERSONAS DESDE 1 ARoY gi":a:ozz:;’;‘;Z‘:’;’:Si’;‘;:"“‘a’""' segundo ahso nivel 22T006-00  |18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COMPROL |RECALCINE
22 ;’;‘;;;ﬁ?;‘;g’fgg&“w‘ EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y gir}:a":ozi:;’:;Z‘:’;’:;fi’:l‘;:"“‘a’"e' segundo aAzo nivel 22T006-00  |2382008 LEVETIRACETAM LEVEVITAE (B) 1000mg X30COM.REC g:kEN'CUM HEALTH CHILE
22 ;’;kg;ﬁ?g&?’fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y si*ﬁ;z’:;;’:;z‘:‘;’:fﬁ'g;:“"‘a’de' segundo aAzo nivel 22T006-00 2510090 LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
22 ;’;‘;g;ﬁ?;‘ffmggmw EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y si*ﬁ;z:;;’:;z“:;’:ﬁi’g;:““‘a’de' segundo aAzo nivel 22T006-00 2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 ;:‘:S;:';g: 1?:33?”“* EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y si;a":"o're’:;;’:;Z::’J':;‘;é’j;i:"“‘”"e' segundo aAzo nivel 22T006-00 2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 ;:‘:g;:?g: 1?:58?“”“ EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ;2"1‘;;)'::;;’:z‘:;’::;i’:;i:"“‘”"e' segundo aAto nivel 22T006-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
22 ;’;‘:g;z!gg "ZE:SQSAR'A EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁ"h:;::;;’::z’:’oi"':;i’:a::"“"’"de' segundo aAto nivel 22T006-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
22 ;’;‘:g:grgg "“;E:EggAR'A EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ﬁr’;:;;:‘:;;:’:;z":oi"’:;iz‘:ﬁ:"““""e' segundo ahto nivel 22T006-00 2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
22 ;’;kg::';gf ":‘;E:;ggnkm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ii'}g“:&z’::;:’:;Z“:Oi’:;iz‘:ﬁ:"“‘s’“' segundo ahto nivel 22T006-00  |2831086 LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/mi S.0.X120mI RECALCINE
22 ;’;‘:g;ﬁg‘;‘gé‘fggﬁmm EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ii";’:oz’:;;:’::a’“:o"f'iz‘:ﬁ:"“'a’“e' segundo ahto nivel 22T006-00  |2831087 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
2 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1ARO Y  |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAzo nivel 22700600 |2831089 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 1000mg X30COMREG, | REGALGINE

MENORES DE 15 ANOS

primario epilepsia no refractaria
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;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel omoos00  |2s32eds ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mgiml GTAS Xz5ml |FERRER
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y 22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

22 [PPSO RS T s 22700600 |2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

22| O RS B s 22700600 |2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE

42 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel omoos00  |2836160 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 400mg X20GOM. FERRER
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel y

22 |FRILEPSA NOREFRAS B s 22700600 |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y  |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAzo nivel .

2 s B s 22700600 |2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y  |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAzo nivel .

22 [ e OE 13 AoS, primario epilepsia no refractaria 22T00600 200122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM AXON PHARMA

52 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel 700600 |290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COMREC. _|AXON PHARMA
MENORES DE 15 AROS primario epilepsia no refractaria

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel oroos00  |280302 CARBAMAZEPINA EGRETAL 2% JBE.X100mI AXON PHARVA
MENORES DE 15 AROS primario epiiepsia no refractaria
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y 22.1.4. Tratamiento integral a contar del sequndo aAso nivel

22 MENORES DE 15 AROS primario epilepsia no refractaria 22T006-00 292554 ‘CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y 22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

2 N e B s 22T00600 202555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y 22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

2 O e T s 22T00600  |2080535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

2 N e T s 22700600 |2084816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

22 |SRLERSA O RS T s 22T00600  |30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

22| O RS T s 22700600 |32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM ANDROMACO FARMA
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

22 |SRLEPSA O e T s 22700600 (3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel otoosc0  |aas00 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (8) 200mg X20COM. | ANDROMAGO FARMA
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y  |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAzo nivel .

2 s B s 22T00600  |34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. | ANDROMACO FARMA
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y  |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAzo nivel .

22 [ e OE 13 AoS, primario epilepsia no refractaria 22T00600 (34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. | ANDROMACO FARMA

52 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel 700600 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (3) 2mg X30G0M L ABORATORIO GHILE
MENORES DE 15 AROS primario epilepsia no refractaria

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel oroos00  |asoszz LAVOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COMDISP LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 AROS primario epiiepsia no refractaria

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel oroos00  |asoszs LAVOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 ANOS primario epiiepsia no refractaria
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y 22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel

22 o 1 Ao B s 22T00600 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel moos00  |asezez LAVOTRIGINA LAMOTRIGINA (5) 100mg X30COMDISP. || ABORATORIO GHILE
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel omooso0  |s76799 ENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM LABORATORIO GHILE
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria

;2 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel omoosoo0  |s77a27 ACIDO FOLICO AGIDO FOLIGO 1mg X30GOM 5B FARMACEUTICA
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria

42 |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel otoosc0  |s77a26 ACIDO FOLICO AGIDO FOLIGO 5mg X30COM 5B FARMACEUTICA
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria

42 |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y [22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel otoosc0  |setoss ACIDO VALPROICO AGIDO VALPROICO 250mg X20COMREG |ANDROMAGO FARMA
MENORES DE 15 ANOS primario epilepsia no refractaria
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y |22.1.4. Tratamiento integral a contar del segundo aAso nivel y

22 |FRILEPSIA NOREFRAS T s 22700600 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y P " " " . LAMICTAL (R) 5mg

2 s 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 [1000286 LAMOTRIGINA e o ies GLAXO

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |1000390 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM REC. GLAXO
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |1000391 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X60COM REC. GLAXO
MENORES DE 15 AROS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARlA ENPERSONAS DESDE 1 ANO Y 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22T010-00 1000392 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM.REC. GLAXO
MENORES DE 15 AROS
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y

22 MENORES DE 15 AROS 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22T010-00 1000394 LEVETIRACETAM KEPPRA 100mg/ml $.0.X300ml GLAXO

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY 25 4 1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120mi RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |10850 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |10854 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evaluacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL |RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COMPROL |RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY 2 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2382008 LEVETIRACETAM LEVEVITAE (8) 1000mg X30COMREC | SALENICUM HEALTH CHILE
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22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 [2510090 LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatyacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COMREC. | GADORPHARMA SPA
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evalyacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COMREC. | GADORPHARMA SPA
MENORES DE 15 ANOS
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y B ; )

22 |SRLERSA O e 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y B ; )

22 |FRILEPSA NOREFRAS 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y P " " "

2 s 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2831086 LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/mi $.0.X120mI RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2831087 LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
MENORES DE 15 AROS

22 EPILEPSIA NO REFBACTARlA ENPERSONAS DESDE 1 ANO Y 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22T010-00 2831089 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 1000mg X30COM.REC. RECALCINE
MENORES DE 15 AROS

22 EPILEPSIA NO REFBACTARlA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22T010-00 2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS.X25ml FERRER
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |55 1 1. Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
MENORES DE 15 AROS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 [2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2836160 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
MENORES DE 15 ANOS
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y R ; )

22 |SRLERSA O RS 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y . ; )

22| O RS 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM, RECALCINE

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 280260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COMREC. |AXON PHARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1ANOY |5, 4 1 Fyaiacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |290302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100m! AXON PHARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
MENORES DE 15 AROS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1ANO 'Y |5, 4 1 Evaiuacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
MENORES DE 15 AROS

22 EPILEPSIA NO REFBACTARlA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22T010-00 32051 LAMOTRIGINA "TRADOX (B) 25mg X30COM. 'ANDROMACO FARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |55 1 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 (3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A
MENORES DE 15 AROS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 [34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. | ANDROMACO FARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evatuacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 [34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. | ANDROMACO FARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evaluacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 [34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. | ANDROMACO FARMA
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evalyacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |5, 4 1 Evaluacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 ANOS

22 |EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY |, 4 1 Evatyacion iniial Epilepsia en nivel secundario 22701000 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1ANOY |5, 4 1 Fyaiacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. |LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 ANOS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO'Y |55 4 1 Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
MENORES DE 15 AROS

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1ANO 'Y |5, 4 1 Evaiuacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22701000 |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC |ANDROMACO FARMA
MENORES DE 15 AROS
EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ARO Y ’

22 MENORES DE 15 AROS 22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia en nivel secundario 22T010-00 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS

23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIKOS DE 6 ANOS 200, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD 53700100 |5987116 PASTA DENTAL AQF LITTLE TEETH PAS.X63g HALEON (CONSUMO)

23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIKOS DE 6 ANOS 200, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD|557001.00  |5987134 CEPILLO DENTAL AQF MY BIG TEETH CEP. 6ANOS HALEON (CONSUMO)

23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIKOS DE 6 ANOS 20, DIANGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD|537001.00  |8410029 PASTA DENTAL VITIS JUNIOR GEL X75ml LATAM DENTAID S.A

23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIKOS DE 6 ANOS 20\, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD|537001.00  |8410110 CEPILLO DENTAL PHB JUNIOR CEP.SUA. DENTAID S.A

24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confimaion Sintomas Parto Prematuro 24D001-00  [2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SAueiLIco ®) 100mg PASTEUR

24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confimaion Sintomas Parto Prematuro 24D001-00  |2831347 PROGESTERONA PROGENDO 200mg X30CAP.BLANDAS | RECALCINE

24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confimaion Sintomas Parto Prematuro 24D001-00  |2832968 PROGESTERONA PROGENDO 100mg X30CAP.BLANDAS | RECALCINE
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24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confimaion Sintomas Parto Prematuro 24000100 [583152 ACIDO ACETILSALICILICO R e FOALIGILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [1720270 NIFEDIPINO CARDICON RET.20mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [2200035 ERITROMICINA ERITROMICINA 500mg X8COM. HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [2202025 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. | HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00  [2209070 CEFRADINA CEFRADINA 500mg XBCAP. HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
2 PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 (2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
2 PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00 (2503003 ACIDO ACETILSALICILICO o retico @ 100mg PASTEUR
24 PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00 2831347 PROGESTERONA PROGENDO 200mg X30CAP.BLANDAS RECALCINE
24 PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00 2832968 PROGESTERONA PROGENDO 100mg X30CAP.BLANDAS RECALCINE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [2980747 NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 (3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 (32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 (32923 CEFADROXILO A DoX L0 250mg/5ml POLVO ANDROMACO FARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 |434102 :g;‘gff; ASONA (ACETATO Y FOSFATO | 5x cAM RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [583152 ACIDO ACETILSALICILICO R o FALICILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 [585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
24 PREVENCION PARTO PREMATURO S:’:;‘:":;’:i:fu"; gestante con factores de fiesgo y/o sintomas |, ,190500  |2202025 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. |HOSPIFARMA
24 PREVENCION PARTO PREMATURO gg"p‘;‘:":z’:i:fu"': gestante con factores de riesgo y/o sintomas |, 450290 2209070 CEFRADINA CEFRADINA 500mg X8CAP. HOSPIFARMA
24 PREVENCION PARTO PREMATURO ::"p‘;"n':::izfu"; gestante con factores de riesgo y/o sintomas |, 450290 2980747 NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.
24 PREVENCION PARTO PREMATURO gz?x:::i:fu“; gestante con factores de riesgo y/o sintomas |, 41597 99 32922 CEFADROXILO CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
24 PREVENCION PARTO PREMATURO gz?:::::iz:’u"; gestante con factores de riesgo ylo sintomas |, 47007 g 32923 CEFADROXILO gi:t?;%ﬁw 250mg/5mi POLVO ANDROMACO FARMA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |1763379 CLOXAGILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
27 CANCER GASTRICO :‘1'2'12' Quimioterapia pre operatoria para T4y O 27T004-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  [2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi 5.0.X60m PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  [2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 [300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 |430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400  |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
27 'CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
27 'CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  [LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100m  [LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  [589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004.00  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
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27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
27 CANCER GASTRICO ﬁz.z.w. Quimioterapia post operatoria para T4, O 27T004-01 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi $.0.X60m PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |2979180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS.X15ml SAVAL S.A.
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |2979190 DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5mi $.0.X100mI SAVAL S.A
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
27 'CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
27 'CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 (433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/smi JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
27 'CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

AC.
27 'CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 2446044 GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PP | GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

G
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |2979180 DOMPERIDONA IDON 10mg/mi GTAS.X15ml SAVAL SA.
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |2979190 DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5mi $.0.X100mI SAVAL SA.
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |2446044 GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PP | GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

G
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
27 'CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27T004-03 2979180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS.X15ml SAVAL S.A.
27 'CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27T004-03 2979190 DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5ml $.0.X100ml SAVAL S.A.
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC. |LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |577012 CAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC |SEVEN PHARMA CHILE SPA
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 |191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 |2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
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28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 |2600005 ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (B) 4mg X1VIAL SYNTHON

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 |2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 80mg X1AMP. GADOR

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 290175 ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 [36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [26.1.7. Homonoterapia 28700500 |2050643 GOSERELINA ZOLADEX 10.8mg X1IMPLANTE 3TRA ZENECA DE CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.7. Hommonoterapia 28700500 |2840004 BICALUTAMIDA BIOLEV (B) 150mg X30COM. SYNTHON

26 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.7. Hommonoterapia 28T00500  |2841018 BICALUTAMIDA BIOLEV (8) 50mg X30COM. SYNTHON

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.7. Hommonoterapia 28T00500 (3110170 FLUTAMIDA ETACONIL 250mg X20COM, TECNOFARMA LTDA.

28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 28.1.7. Hormonoterapia 28T005-00 3110175 FLUTAMIDA ETACONIL 250mg X90COM. ' TECNOFARMA LTDA.

28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 28.1.7. Hormonoterapia 28T005-00 3110218 TRIPTORELINA DECAPEPTYL 22,5mg LIOFILIZADO KIT ' TECNOFARMA LTDA.

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [28.1.7. Hommonoterapia 28T00500 (5303029 DEGARELIX ACETATO FIRMAGON 120mg LIOFILIZADO X2F-A | FERRING

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [28.1.7. Hommonoterapia 28700500 (5303030 DEGARELIX ACETATO FIRMAGON (B) 80mg LIOFILIZADO X1F-A |FERRING

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [26.1.7. Hommonoterapia 28700500 (8801070 TRIPTORELINA DIPHERELINE 1125 MG P. LIOF CAA T |gecaLcive

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [26.1.7. Hommonoterapia 28700500 (90009 LEUPROLIDE LUPRON REGULAR 5mg X1AMP. ABBVIE LTDA.

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |26.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 [1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. opko

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |26.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 [2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quiioterapia para hormonorefractarios 28701000 |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi .0.X60mi PASTEUR

26 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 |2671085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mog/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

26 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28T010-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml X5AMP. BIOSANO

28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28T010-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |26.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 437792 FILGRASTIM e o somuyo.5mi LABORATORIO CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |26.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60m! LABORATORIO CHILE

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |26.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR

28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorsfractarios 28701000 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS o2 amiento Quirurgico Ambulatorio en personas menores |30001.09  |2973891 lgﬁr;}g‘c'm * DEXAMETASONA XOLOF D SOF.X5mi SAVAL S.A.

30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS o2 Twatamenio Quirgieo Ambulatoro en personas menores 3o1on1.00 573643 PARCHE OCULAR N S JLARNINOS 3M CHILE FARMA

30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS 3022 Trataminto Medico Estrabismo en personas menores ¢ 9 13g1003.00 | 573643 PARCHE OCULAR e S ULARNINOS 3M CHILE FARMA

33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos 33T002-00 2520046 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500UI NOVONORDISK

33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos 33T002-00 2520047 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000UI NOVONORDISK

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos 33700200 [2500149 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIIl 500Ul X1AMP.  [BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profiaxis en personas menores de 15 anos 33700200 |2500151 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIl 1000UI X1 VIAL [BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profiaxis en personas menores de 15 anos 33700200 [2500219 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 500U XTAMP.  |BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profiaxis en personas menores de 15 anos 33700200 |2509257 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 1000U X1AMP.  [BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profiaxis en personas menores de 15 anos 33700200 |2010002 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profiaxis en personas menores de 15 anos 33700200 [2010003 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000UI X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.

33 |HEMOFILIA 33.2.1. Profiaxis en personas menores de 15 anos 33T00200  |2010294 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOLINY. GRIFOLS CHILE S.A.
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33 HEMOFILIA 33";: Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15.anos | 357403 o 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33"5: Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15.anos | 357403 o 2520046 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 33"‘;2 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15.anos | 357403 9 2520047 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000UIl NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 33"‘;2 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15.anos | 351403 9o 2590149 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VI 500U1 X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA 33"‘2: Tratamiento de Eventos Graves pam personas de 15 8n0s 335403 50 2590151 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIII 1000UI X1 VIAL |BAGO
33 HEMOFILIA 33"‘;2 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15an0s | 33700309 |2500219 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 500U X1AMP.  |BAGO
33 HEMOFILIA 33"‘;2 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15.an0s 33100300 |2509257 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP.  |BAGO
33 HEMOFILIA 33"‘;2 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15.an0s 33100309 |2910002 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA 33“2352 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos. 357003 9 2910003 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000UI X1VIAL GRIFOLS CHILE S A.
33 HEMOFILIA 33"‘2“2 Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos | 357403 o 2910294 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY. GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA ?géig’a“‘""ie"‘° de Eventos Graves para personas menores de | 357404 g 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC, GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA ?giﬁ;:""“”"ie"“’ de Eventos Graves para personas menores de | 351504 g 2520046 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA ?g’ifn':”“""is"“’ de Eventos Graves para personas menores de | 357504 2520047 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000UIl NOVONORDISK
33 HEMOFILIA ?g’ifu's'"‘“"“is"‘° de Eventos Graves para personas menores de | 35704 2590149 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VI 500UI X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA ?g’:’i:’a"’"‘is"‘° de Eventos Graves para personas menores de | 357504 o 2590151 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VI 1000UI X1 VIAL |BAGO
33 HEMOFILIA f"g’:i;’a"’""e"m de Eventos Graves para personas menores de | 351404 5o 2590219 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA ?g:ﬂt:’a"’""”"’ de Eventos Graves para personas menores de | 35104 5o 2599257 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA ?: 5"30:’“"“3’“" de Eventos Graves para personas menores de 35100400 |2910002 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA ?g 2"30:’3‘5"“&"“’ de Eventos Graves para personas menores de 331004 09 |2910003 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000UI X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA ?gfi:"“"‘""e"“’ de Eventos Graves para personas menores de 331004 00 |2910294 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY. GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA :ifs";';a'“s‘a’"ie"m de Eventos No Graves para personas de 15 |357505 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA :ifs"‘y'r:?s‘a"‘ie"w de Eventos No Graves para personas de 15 |3574505 2520046 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA :ifs";';’:s“‘""ism de Eventos No Graves para personas de 15 |357505 2520047 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000UI NOVONORDISK
33 HEMOFILIA :ifs";';:’s“’"‘ie"“’ de Eventos No Graves para personas de 15 |357505 2590149 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIl 500UI X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA gif:/';:’s““"is"“’ de Eventos No Graves para personas de 15 |357505 9 2590151 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIl 1000UI X1 VIAL |[BAGO
33 HEMOFILIA 2ii"y';:’s“"“is"‘° de Eventos No Graves para personas de 15 |357505 9 2590219 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA 2i;’zs"'y';:s"’"‘is"‘° de Eventos No Graves para personas de 15 |357505 9 2599257 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA :i’:s"'y’;:"’""e"m de Eventos No Graves para personas de 15 |357405 9 2910002 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA Zii‘;’;:"’"“e"“’ de Eventos No Graves para personas de 15 |357405 99 2910003 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000UI X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA :iozs‘; ;a’a:a"“e’“" de Eventos No Graves para personas de 15 35100500 |2910204 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY. GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA ::ozs‘y ;Z’s‘a""e"‘" de Eventos No Graves para personas de 15 33100500 |5300650 DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
33 HEMOFILIA Z:i‘;;:‘a""e"“’ de Eventos No Graves para personas de 15 33100500 |5300654 DESMOPRESINA DDAVP 0.2mg X30COM. FERRING
33 HEMOFILIA ii:;g'::;’;’z’;::: Eventos No Graves para personas 33T006-00 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA iisul:?;agz'}::: Eventos No Graves para personas 337T006-00 2520046 FACTOR VIiI (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA zi'f‘i:?e“";";ea'};f: Eventos No Graves para personas 337006-00 2520047 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000UI NOVONORDISK
33 HEMOFILIA :i':‘;i;rz’e“";";?;\:’: Eventos No Graves para personas 33T006-00 2590149 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIl 500UI X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA ?ri’:jé::’:;";:";&:: Eventos No Graves para personas 33T006-00 2590151 FACTOR VIII (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIl 1000UI X1 VIAL |[BAGO
33 HEMOFILIA ?ri’fi;:?;“;“;:"i‘;:: Eventos No Graves para personas 33T006-00 2590219 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA ii’:i:’::f‘;:’}t:;: Eventos No Graves para personas 33T006-00 2599257 FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP.  [BAGO
33 HEMOFILIA ﬁ’:;é:’::’:"ﬁ'z’l{:: Eventos No Graves pama personas 33T006-00 2910002 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves pam personas 33T006-00 2910003 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000UI X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.

menores de 15 aAtos
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33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas

33 HEMOFILIA ol v 33700600 |2910204 FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY. GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas 33T006-00 5300650 DESMOPRESINA| DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
menores de 15 aAtos
33 HEMOFILIA ii’::é:?:f‘;:’l{::: Eventos No Graves para personas 33T006-00 5300654 DESMOPRESINA| DDAVP 0.2mg X30COM, FERRING
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 [170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 [170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COMPROL. | GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 |1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. | ITF (EX LABOMED)
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 |1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. | ITF (EX LABOMED)
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 |173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 178088 TRAMADOL "TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33700900 (2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33700900 (3250013 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFIZER
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700900 |3250024 METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700900 |3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 |3258701 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP PFIZER
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 |3259801 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000  |430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700000 |577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10ml | OPKO
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00  |2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00  |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T00400 (2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 |2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA.
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 |2071977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL SA.
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 (33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 |430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00  |430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00  |430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400  |431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00  |436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 |2830088 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34T005-00 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |2830991 ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA.
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |2071977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S.A.
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500  |3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COMREC. | SANOFI
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 (33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
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34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |36257 ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30COM.REC ANDROMACO FARMA

34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 |431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresin grave 34700500 |434721 ESZOPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34T005-00  |436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto riesgo suicida o g LAMICTAL (R) 5mg

34 DEPRESION iaetaredad, ote aoeda 34T006-00  |1000286 LAMOTRIGINA A COM I OTICaBLES GLAXO

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, alto flesgo suicida © 34190609 |1000370 BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida © - |347006 09 1000372 BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 1000621 PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL.  |GLAXO
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 341506 9 1008405 PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida o 341506 09 1721254 PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)
refractariedad, fase aguda

2 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, ato fiesgo suicida o | 3,000 00 | 050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

2 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, ato fiesgo suicida o | 3,000 00 | 050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

2 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, ato fiesgo suicida o | 3,000 00 | 050707 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

2 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, ato fiesgo suicida 0 | 3,000 0 | osiens QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto riesgo suicida © |y, ro0c o0 2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, alto flesgo suicida © 34190600 |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPRoL. |ASTRAZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA' con psicosis, alto riesgo suicida o |341006.00 2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL |ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicoss, allo rlesgo suicida © 34100600 |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTRA ZENECA DE CHILE
refractariedad, fase aguda LTDA.

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto rlesgo suicida © 34100600 |2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase aguda SPA

" DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™ con psicosis, ato fiesgo suicida o | 3yro0c 00 |5380018 OLANZAPINA OLANVITAE (8) 10mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase aguda SPA

3 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™ con psicosis, ato fiesgo suicida o | 3yro0c 00 | 380030 ARIPIPRAZOL ARIVITAE () 10mg X28C0M, GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase aguda SPA

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida © 341006 09 2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 2510227 LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 2518045 LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. T'a"’"“fa"s': :;:;":‘A”‘ con psicosis, alto riesgo suicida 0 |541006 90 2570552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto flesgo suicida © 34190600 |2500133 MODAFINIL MOVIGIL 100mg X30COM. BAGO
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA'n con psicosis, allo riesgo suicida o 13,1006.00  |2830088 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 3414 T'a‘a"‘"ea":: ::5;5""“ con psicosis, alto rlesgo suicida o 134190500 |2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM, RECALCINE

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida © 34700600 [2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida o |347006 09 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 341506 99 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida o 341506 09 2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 2830991 ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo fiesgo suicida 0 |3,7006 09 2832494 METILFENIDATO ARADIX RET.20mg X30COM. RECALCINE

refractariedad, fase aguda
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34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida o 341006 09 2832496 METILFENIDATO ARADIX RET.10mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suiida 0 |341506 09 2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicoss, alto flesgo suicida o |34r006.00 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA'n con psicosis, allo iesgo suicida o |3,1006.00  |2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © - |34006.09 2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto fiesgo suicida © 34700500 [2835508 PAROXETINA SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida © 34700500 [2836085 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 341506 9 2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida o 341506 09 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o |341506 09 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™ con psicosi, alto riesgo suicda 0 |341506 09 2970068 QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL SA.
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto flesgo suicida © 34100600 |2071584 BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC. SAVAL S.A.
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA'n con psicosis, allo riesgo suicida o 3,100,900  |2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S.A
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, alto flesgo suicida © 34190609 |2971977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S.A
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto rlesgo suicida © - |347006 g 2984039 OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 99 30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 341506 99 32405 BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM.REC.  ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida © 341006 09 32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30m! ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. T'a"’"“fa"s': :;:;":‘A”‘ con psicosis, alto riesgo suicida 0 |541006 90 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto flesgo suicida © 34100600 |3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA' con psicosis, alto fiesgo suicida o |3,1006.00  [36257 ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 3414 T'a‘a"‘"ea":: ::5;5""“ con psicosis, alto rlesgo suicida o |3,1906.00  |430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida © - |347006 g 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM, LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 9 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 341506 99 430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida o 341506 09 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo fiesgo suicida 0 |3,7006 09 432451 OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

refractariedad, fase aguda
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34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o

34 DEPRESION ! 34700600 |434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. |LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida © 341506 09 434721 ESZOPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 341506 09 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suiida 0 |341506 09 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto flesgo suicida o |34r50600 570312 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA'n con psicosis, allo fiesgo suicida o |3,1006.00  |580426 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
refractariedad, fase aguda

2 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA®n con psicoss, alto fiesgo suicida 0 | gurooe oo ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COMREG GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase aguda SPA

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 34100600 |580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase aguda SPA
34.1.4. Tratamiento depresiA'n con psicosis, alto riesgo suicida o CARBORON (B) 300mg X50

4 DEPRESION 4T( 1624 LITI \RBONAT( PHARMA INVESTI

3 Sio| refractariedad, fase aguda 34T006-00 15916 0 CARBONATO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida 0 |347005 09 740034 METILFENIDATO RUBIFEN (B) 10mg X30COM. EXELTIS CHILE
refractariedad, fase aguda

34 DEPRESION 34.1.4. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 341506 9 3400351 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S.A.
refractariedad, fase aguda
34.1.5. Tratamiento depresiA'n con psicosis, alto riesgo suicida o LAMICTAL (R) 5mg

34 DEPRESION refractariedad, fase mantenimiento 34700700 11000286 LAMOTRIGINA X30COM.MASTICABLES GLAXO

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosis, allo riesgo suicida o |341067.9 1000621 PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COMPROL. ~ |GLAXO
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 34156799 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicosis, alto riesgo suicida © 34100700 |1008405 PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto fiesgo suicida © 34700700 [1721254 PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA®n con psicosis, allo riesgo suicida © |y, ro02 00 2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase mantenimiento SPA

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA'n con psicosis, allo fiesgo suicida o 34100700 |2510227 LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. | PHARMA INVESTI
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™ con psicosis, allo iesgo suicida o 34100700 | 2518045 LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida ©  |347007.99 2830088 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida ©  |347097.99 2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o 3415079 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™ con psicosis, alto riesgo suicida © | 341507.9 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida © 341567 9 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida © 3415679 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 34156799 2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida © 34100700 |2830091 ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. T'a"’"‘"ea"s': depresiAn con psicosis, allo fiesgo suicida © 34700700 [2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA®n con psicosis, alto flesgo suicida o 34190700 |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA' con psicosis, allo iesgo suicida o |3,1007.00  |2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5 T'“‘a"‘"ea"s‘;’ depresiA’n con psicosis, allo riesgo suicida 0 34100700 | 2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida © - |347097.99 2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™ con psicosis, alto riesgo suicida o 341507 9 2835598 PAROXETINA SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 3415 T’a“’""z‘s‘: depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida o |3, 1007 g9 2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo suicida © 3415679 2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA.
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosis, allo riesgo suicida © 341567 9 2071977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL SA.
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 3415 T"‘“"“izl"s‘: depresiA'n con psicosis, allo riesgo suicida o |3,007.99 30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 34156799 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicosis, alto riesgo suicida © 34100700 |3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
refractariedad, fase mantenimiento

34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicosis, alto fiesgo suicida o |347007.00  [33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

refractariedad, fase mantenimiento
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34.1.5. Tratamiento depresiA* con psicosis, alto riesgo suicida o

34 DEPRESION j j 34T007-00 (3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
reffactariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosis, allo riesgo suicida o |341067.9 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
reffactariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 34156799 36257 ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30COM.REC.  ANDROMACO FARMA
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo riesgo suicida © |34m007.00  |430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, allo fiesgo suicida 0 |3,7007 09 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA®n con psicoss, alto flesgo suicida o |34r007.90 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA'n con psicosis, allo fiesgo suicida o |3,1007.00  |430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA' con psicosis, allo fiesgo suicida o |3,1007.00  |431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto rlesgo suicida © - |347007.99 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. |LABORATORIO CHILE
refractariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™ con psicosis, alto riesgo suicida o 341507 9 434721 ESZOPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
reffactariedad, fase mantenimiento
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto flesgo suicida ©  |347007.09 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
reffactariedad, fase mantenimiento
" DEPRESION 34.1.6. Tratamiento depresiA’n con psicosis, ato fiesgo suicida o |3,1007.00  |s082 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 59 X28COMREG GALENICUM HEALTH CHILE
refractariedad, fase mantenimiento SPA
" DEPRESION 34.1.6. Tratamiento depresiA®n con psicosis, ato fiesgo suicida o |3,100700 | 50826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (©) 15mp X2BCOMREC GALENICUM HEALTH CHILE
reffactariedad, fase mantenimiento SPA
34.1.5. Tratamiento depresi&’n con psicosis, alo riesgo suicida o ’ CARBORON (B) 300mg X50
34 DEPRESION pvitestiaii it 34T007.00  [s91624 LITIO CARBONATO P PHARMA INVESTI
34 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA*n con psicosis, alto riesgo suicida o 34156799 3400351 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S.A.
refractariedad, fase mantenimiento
35 HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00 (2382038 DUTASTERIDA DUTASVITAE (B) X30CAP.BLANDAS GALENICUM HEALTH CHILE
SINTOMATICAS SPA
35 i SENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00 (2560019 DOXAZOSINA CARDURA XL 4mg X30COM. ASPEN CHILE
35 g::;g;;ﬁg;:wsm DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003-00  |2560774 DOXAZOSINA CARDURA (R) 4mg X14COM. ASPEN CHILE
35 HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003-00  |2841160 TAMSULOSINA SULIX (B) 0.4mg X30CAP SYNTHON
'SINTOMATICAS
35 g::?g;:’;i‘:‘;:we”“ DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003-00  |3110167 FINASTERIDE VASTUS-5 (B) X30COM.REC. TECNOFARMA LTDA.
B e VA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00  |430426 TAMSULOSINA TAMSULOSINA 0.4mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
35 g::?g;:ﬁlsé};SBENleNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003-00 432188 DOXAZOSINA ALFADOXIN (B) 4mg X30COM. LABORATORIO CHILE
35 e SENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00  [579386 TAMSULOSINA TAMSULOSINA (B) 0.4mg X30CAP.PROL | PHARMATECH CHILE S.A.
35 HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00 (580890 DUTASTERIDA + TAMSULOSINA DUTAMSUVITAE (B) X30CAP.PROL GALENICUM HEALTH CHILE
SINTOMATICAS SPA
35 e SENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00  |1000283 DUTASTERIDA + TAMSULOSINA DUODART 0.5mg X30CAP. GLAXO
35 i S ENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS Tratamiento médico hiperplasia prostata 35T003.00  [574536 TAMSULOSINA TAMSULOSINA (B) 0.4mg X30CAP.PROL | ASCEND LABORATORIES SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 |151652 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA PED. R) 100mg X42COM. BAYER OTC
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 (2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 (2503003 ACIDO ACETILSALICILICO A SALieiLIco ®) 100mg PASTEUR
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100  [2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 (2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 (2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 378001-00 2971475 CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVAL S.A.
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO SEGUIMIENTO ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO |37S001-00 2973445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL S.A.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 |430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 |430528 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC. |LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 |432084 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. [LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 [578521 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC | ASCEND LABORATORIES SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 [580881 CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 [583152 ACIDO ACETILSALICILICO R o FALIGILICO (®) 100mg LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 [586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
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37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ataque isquémico 37500100 (8801233 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento anticoagulante oral 37500800  |160870 DABIGATRAN ETEXILATO PRADAXA 150mg XG60CAP. BOEHRINGER INGELHEIM
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento anticoagulante oral 37500800 |160871 DABIGATRAN ETEXILATO PRADAXA 110mg X60CAP. BOEHRINGER INGELHEIM
3T e EROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE |12 2 1iento anticoagulante oral 37500800 |190316 RIVAROXABAN XARELTO (R) 2.5mg X56COM. PHARMA INVESTI
37 |ATAGUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE |12 2 niento anticoagulante oral 37500800 |199176 RIVAROXABAN XARELTO (R) 10mg X10COMREC PHARMA INVESTI
37 :‘;ﬁ%‘é@?ﬁgmwscmm ISQUEMICO EN PERSONAS DE |1 riento anticoagulante oral 37500800  |2510258 WARFARINA CAVAMED 5mg X30COM. PHARMA INVESTI
37 :‘;‘:\%‘éESSE:E:ROVASCUL"R ISQUEMICO EN PERSONAS DE | 1. riento anticoagulante oral 37500800 |2836008 ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE |11 it anticoagulante oral 37500800  |3052013 APIXABAN ELIQUIS 2.5mg X60COM. PFIZER
15 ANOS Y MAS
37 ATAQUE CEREEROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE | Tratamiento anticoagulante oral 375008-00 3052014 APIXABAN ELIQUIS 5mg X60COM. PFIZER
15 AROS Y MAS
37 :;’:%‘éESCYE;E:ROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE | Tratamiento anticoagulante oral 37S008-00 3112587 RIVAROXABAN XAROBAN (B) 20mg X30COM.REC ' TECNOFARMA LTDA.
3T e OVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE |1 rinto anticoagulante oral 37500800 580618 RIVAROXABAN TROMBEX (B) 10mg X 10COM.REC ITF (EX LABOMED)
BT e OVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE |12 rignto anticoagulante oral 37500800  [582586 RIVAROXABAN XAROBAN (B) 15mg X30COM.REC TECNOFARMA LTDA.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 |1763276 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 20mg X20COM. oPKO
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 [2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 (2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SAueiLico ®) 100mg PASTEUR
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 [2510258 WARFARINA CAVAMED 5mg X30COM. PHARMA INVESTI
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100  [2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 [2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00  [2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00  [2836008 ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 2971475 CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVAL S.A.
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO "TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO 37T001-00 2973445 ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVAL S.A.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T00100  [3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP SANOFI
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 (3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/04m! sanoFI
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00  [430154 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100  |430155 ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM.  |LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00  |430528 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC. |LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 |432084 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. [LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 [578521 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC | ASCEND LABORATORIES SPA
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100  |580891 CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC g:kE”'CUM HEALTH CHILE
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100  |583152 ACIDO ACETILSALICILICO :“:O:EQESLSA“C‘UCO (B) 100mg LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 [586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 8801233 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38T001-00 1194025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
38 |ENFERVEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo fiesgo en Nivel Primario 38T00100  [1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INHX200DS. opko
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 (2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100mI HOSPIFARMA
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38T001-00  [430840 AEROCAMARA I SIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 |437087 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 |460015 IPRATROPIO BROMURO o0 IPRATROPIO 0.25mg/m! BPHSA
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 |578508 AEROCAMARA e . REROGAMARA MED CELL IMPORTACIONES
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100  |578500 AEROCAMARA ALLBRIEFS AEROCAMARA MED CELL IMPORTACIONES
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38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 (851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INHX250DS. | D&M PHARMA S.A
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |1004606 BROMURO DE UMECLIDINO+VILANTEROL | ANORO 55/22mcg INH.X30DS. GLAXO
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |1006011 Cﬁﬂm‘éigf" *+ UMECLIDINIO + TRELEGY ELLIPTA 92/55/22 mgc X30DS. |GLAXO
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |1194025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mog INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS OPKO
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100ml HOSPIFARMA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200  |2831183 BUDESONIDA AEROVIAL 200meg INH.X200DS. RECALCINE
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38T002-00 460015 IPRATROPIO BROMURO gg(fh;‘(gz:‘l'PRATROP'O 0.25mg/mi BPHS.A
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38T002-00 578508 AEROCAMARA é:-\}.ABLR\jEiIS\SAC:DESI?CAMARA MED CELL IMPORTACIONES
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 |578509 AEROCAMARA ;w‘:&iﬁgﬁi@?mm MED CELL IMPORTACIONES
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38700200 (851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INHX250DS. | D&M PHARMA S.A.
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS OPKO
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO :;ﬁg‘;‘wc CLAVULANICO (8)875/125 | opyo
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100m HOSPIFARMA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |2070447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVAL S.A.
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 (2071017 CLARITROMICINA| EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80ml SAVAL SA.
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO $.0.X70ml SAVAL S.A
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO [SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 33210 CLARITROMICINA CLARITROMICINA (B) 500mg X14COM. ANDROMACO FARMA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 (437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS LABORATORIO CHILE
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60m LABORATORIO CHILE
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250mcg INH.X120DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS X120DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS GLAXO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Trtamiento asma maodemdo estable nivel primario en 39T001-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma maderado estable nivel primario en 39T001-00 2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100ml HOSPIFARMA
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39700100 |2831183 BUDESONIDA AEROVIAL 200meg INH.X200DS. RECALCINE
personas menores de 15 aAzos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39700100 |437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAzos
29 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en soT00100 438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAzos LACTANTE
39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en ALLBRIEFS HC AEROCAMARA
ASMA T001 71 AEROCAMARA MED CELL IMPORTACIONE!
39 S personas menores de 15 aAtos 39700100 578508 oC BIVALVULADA ADUL o ORTACIONES
39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en ALLBRIEFS AEROCAMARA
ASMA T001 71 AER( \MARA MED CELL IMPORTACIONE!
3 S personas menores de 15 aAtos 39700100 578509 OCA BIVALVULADA PED. c ORTACIONES
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 851465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS. | D&M PHARMA S.A.
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en 39T001-00 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |54, 59 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250mcg INH.X120DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |397055 00 (1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27 5mcg SOL.NAS.X120DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos
39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q7005 09 (1000422 LEVOCETIRIZINA XUZAL (B) 2.5mg/5mil JBE.X150ml GLAXO

personas menores de 15 aAtos
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39 ASMA ‘Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INH.X30DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH.X30DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |54, 59 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS GLAXO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |397055 00 (1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mg/mi S.0.X60ml GLAXO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |347005 09 (1003020 LEVOCETIRIZINA XUZAL (R) 5mg X30COM.REC. GLAXO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357502 99 | 1004200 LEVOCETIRIZINA XUZAL (B) 5mg/ml GTAS.X20m GLAXO
personas menores de 15 aAtos.

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357505 59 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357002 09 2022124 MONTELUKAST SINGULAIR (R) 4mg X30COM. ORGANON
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en 39700509 {2020552 MONTELUKAST SINGULAIR (R) PED.4mg X30SOB ORGANON
personas menores de 15 aAtos

3 |aswa Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especiaidad en |10 00 |y051000 SUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 320/9 X60DS. ASTRA ZENECA DE CHILE
personas menores de 15 aAtos LTDA.

3 |aswa Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especiaidad en |10t 00 |yosgre1 SUDESONIDA + FORMOTEROL ANNAIR 80/4.5 X12008 ASTRA ZENECA DE CHILE
personas menores de 15 aAtos LTDA.

39 ASMA ‘Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 2100656 CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA ‘Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100ml HOSPIFARMA
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q10; o9 2501087 MONTELUKAST MONKAST (B) 10mg X28COM.REC. PASTEUR
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |54, o9 2501089 MONTELUKAST MONKAST (B) 4mg X28COM.MAST. PASTEUR
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 3q7005 09 (2500129 LEVOCETIRIZINA DEGRALER (B) 5mg/ml GTAS.X15ml BAGO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q7005 09 (2830323 MONTELUKAST BRONDILAT (B) 10mg X30COM.REC. RECALCINE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357002 99 2831183 BUDESONIDA AEROVIAL 200meg INH.X200DS. RECALCINE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en 397005 09 |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en 39700509 |2832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
personas menores de 15 aAtos
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en MOMETASONA FUROATO PARA

ASMA ) T002- 2971 RINOVAL NEB.X120D¢ SAVAL S.A.

3¢ S personas menores de 15 aAtos 397002:00 971398 INHALACION (OVAL 50meg DS s N

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 347507 g 3400335 LEVOCETIRIZINA TIRIZ (B) 5mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q100; o9 3406718 MONTELUKAST LUCASTE (B) 5mg X30.COM.MAST. EUROFARMA CHILE S.A.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 430293 MONTELUKAST ASVENTOL (B) 4mg X30SOBRES LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

3 |aswa Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especiaidad en [y, o0 |4a0a0c BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 | ABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos INH.X120D8

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q7007.00  |430306 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS  |LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |54, o9 430802 LEVOCETIRIZINA NEO ALERTOP 2.5mg/5mi X120m! LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

3 |aswa Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en [yro0o o |00 AEROCAVARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA L ABORATORIO GHILE
personas menores de 15 aAtos ADIESCOLAR

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q1005 50 |430874 DESLORATADINA DESPEX (B) 2.5mg/5ml JBE.X120mI LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |357002 09 |434912 LORATADINA LORATADINA (B)1 Omg X30COM. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos.

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357502 99 |435396 MONTELUKAST ASVENTOL (B) 4mg X30COM.MAST. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357502 59 |437007 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q140; o9 437296 LEVOCETIRIZINA NEO ALERTOP (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos

3 |aswa Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especiaidad en |10t 00 | 43840 AEROCAVARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA L ABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos LACTANTE

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 397505 oo 439272 DESLORATADINA DESPEX (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en ASVENTOL (8) 5mg

38 |asma e e 18 e 30T002.00  |439736 MONTELUKAST oM Ao s LABORATORIO CHILE
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en ALLBRIEFS HC AEROCAMARA

38 |AsmA e o 18 e 30700200 |578508 AEROCAMARA VTRt MED CELL IMPORTACIONES
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en y ALLBRIEFS AEROCAMARA

38 |asmA e o 12 e 30700200 [578509 AEROCAMARA AT MED CELL IMPORTACIONES

3 |aswa Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especiaidad en [y o g MOMETASONA FUROATO PARA NASONEX 50mcg SOLNASX140DS. | ORGANON
personas menores de 15 aAtos INHALACION

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q1005 50 |sge464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q1005 0 |sg9925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA

personas menores de 15 aAtos
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Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en

39 ASMA 39700200 |650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q7005.09  |g50553 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en 39700709 |g50558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en 39700700 |g50559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357502 99 |g51029 BUDESONIDA NASAL RINO-B AQUA 100mcg SOL.NAS X100DS D&M PHARMA S.A.
personas menores de 15 aAzos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q7005 09 |g51249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. | D&M PHARMA S.A.
personas menores de 15 aAzos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en | 357502 59 |g51465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS.  |D&M PHARMA S.A.
personas menores de 15 aAzos

30 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |goro0s o0 |sonat DESLORATADINA TAMIDES (B) 5mg X30COMPRIMIDOS | < ce\b | ABORATORIES SPA
personas menores de 15 aAtos RECUBIERTOS

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q100; o9 900027 LEVOCETIRIZINA LEVORIGOTAX (B) 5mg X30COM.REC. PRATER
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |3q140; o9 900050 LEVOCETIRIZINA LEVORIGOTAX 5mg/ml GTAS X20m! PRATER
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA ‘Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 900948 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/mi GTAS X15ml PRATER
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA ‘Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q100; o9 905040 DESLORATADINA NEO ALLEDRYL 2.5mg/5ml JBE.X60m! PRATER
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en |5q10; o9 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
personas menores de 15 aAtos
3023 i iones nivel idad en

39 ASMA 39700300 |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS OPKO
personas menores de 15 aAtos

39 ASMA 39.23 fones nivel on 39700300 (2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
personas menores de 15 aAtos
3923 ones nivel en

39 ASMA 30700300 |2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100ml HOSPIFARMA
personas menores de 15 aAtos
3923 nivel en

39 ASMA o 30700300 |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAzos
39.2.3. i nivel en T AEROFACIDOSE AEROCAMARA

39 ASMA personas menores de 15 aAzos 430840 AEROCAMARA AD/ESCOLAR LABORATORIO CHILE

39 ASMA gzéfnas s a;\m' nivel en 39T003-00  |437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
3923. i ones nivel idad en

39 ASMA 39T003-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
personas menores de 15 aAtos
3923. i ones nivel idad en AEROFACIDOSE AEROCAMARA

39 ASMA personas menores de 15 aktos 39T003-00 438402 AEROCAMARA LACTANTE LABORATORIO CHILE
3923. i iones nivel idad en ALLBRIEFS HC AEROCAMARA

39 ASMA porsonas menows de 15 aheos 39700300 |578508 AEROCAMARA EIVALVOLADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
3923. i iones nivel idad en ALLBRIEFS AEROCAMARA

39 ASMA Sorsonas menows de 15 aheos 39700300 |578509 AEROCAMARA IVALVOLADA PED, MED CELL IMPORTACIONES

39 ASMA ziﬁ{;t::’:{";:}‘;‘“““m“ nivel primario en personas 39T004-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO

39 ASMA izﬁ[;‘:;::‘:‘;“;z"i‘;‘a“mm"“ nivel primario en personas 39T004-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

39 ASMA ﬁ’:;:‘;:’::f‘;:’}&:‘a“ma“"“ nivel primario en personas 39T004-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

39 ASMA 39.2.4. Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas  [so100a 00 |430840 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
menores de 15 aAtos AD/ESCOLAR

39 ASMA ﬁ’:&::iﬁgz};ﬂcemcmes nivel primario en persanas 39T004-00 437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE

39 ASMA iz:o‘:e:’:e‘a:"s'ea’x‘;;"“e"’am"” nivel primario en personas |391904.00 (437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60m! LABORATORIO CHILE

39 ASMA 39.2.4. Tra\amlen}o exacerbaciones nivel primario en personas 39T004-00 438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
menores de 15 aAtos LACTANTE
39.2.4. Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas ALLBRIEFS HC AEROCAMARA

39 ASMA et s 30T004-00  |578508 AEROCAMARA AL, ABOL MED CELL IMPORTACIONES
39.2.4. Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas ALLBRIEFS AEROCAMARA

39 ASMA Lol sive 39700400 |578509 AEROCAMARA BIVALVOLADA PED, MED CELL IMPORTACIONES

41 (TZZI:JT:!‘II'ER';TSOISMDEED?AODEg:sfosgggﬁ_LDAEI.sEf'VAEN(())?\II;gAEARSADA 41.1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA

41 gmﬁg;igg?;f:%:::sfggggi&Ef:&"g?w;y::w | 41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

41 zz‘:x;";iggyg:%ég:s?:gggﬁ_&Efg&ngfﬂ;g‘::m | 41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL

41 zg‘:xﬂi’;gygg%i::sf;gggﬁ_LZEfg&“gfﬂgyé\:m | 41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. | ITF (EX LABOMED)

41 zg‘:r:a"fﬂggfggg&i::sf;ggﬁLZEfé&"gin‘éyé\:w | 41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. | ITF (EX LABOMED)

41 2;‘:7:%'5’;2%”55&5::57;%&&5fé&"giﬂgyé:w o |41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL

41 ng:y;igTs?sMDE&%E::sfggﬁ&ELﬁé\fzﬂgia‘éyé\;n o |41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO

41 TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AROS Y MAS |41 1 1 Tratamiento Medico 41700100 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL

CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA
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TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS.

ASTRA ZENECA DE CHILE

a1 LN ARTROSIS DE CADERA ¥10 RODILLA LEVE. O MODERADA |*1-1-1: Tratamiento Medico 41700100 |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. o
41 zg‘tr:%'i’gs?smggg%é::sfosgggifffé\;ﬂg;‘ét’g’fw o |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

41 zg‘t;r:%'i'gs?sm[fg&%i::570523’;3&%fé\f‘zﬂgsm‘ét’)“é\:w o |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

a1 ggﬁ‘T::(AT'igTS?SMDEEDgODE::‘Sfosg'o“éiﬁfLﬁé\/"gﬂgsm‘ég’;:m o |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |290032 CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP. SANDOZ

a1 gm'r:ﬂigg?smn?g%g::'sfosggéi&ffg&ﬂgiﬁgygén o 41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |2072273 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL S.A.

4 EZ'LT:!%?SM;S&%Egfsfggéiffé&ﬂgfngéwﬁs,\u o [41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 2974173 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL S.A.

4 ng::;igTs?SMDEED&ODEg:s?:gggf‘mffé\;"g?ﬂgg:;u o [41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.

a1 gz‘g:ﬂig;?ygg&%é::szsgggﬁ’.&?fg&"g?wgg';:w 4 |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 2988380 NAPROXENO + ESOMEPRAZOL FLECTANE 500/20 X30COM.REC. SANITAS SA.

41 EROI:\‘T:!R’A;ER';TS?SMDEED&ODE::E/R:gggﬁ.i.i% LsEstENg?wgyEARSADA 41.1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

41 (T_‘,ROILT:!R‘A]I'ER'\(‘)TS(IJSMDEED‘CCAODEg:sfosgggﬁ_LDAs SSVAENS?‘AE;‘AEARSADA 41.1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA

41 ZZ';EQAFR'(‘)TS?SM::&%:g:sfggggﬁ_&ffg&ngfwgyafw 4 |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.

a1 ZZ‘;E!T'%TS‘I’SMEE:&%Eg:sfosgggﬁ_&:fg&ﬂgz;y::m A |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.

a1 zg‘tr:%'i’;g’s”[fgg%ég:sf;gggﬁ_&:fg&ﬂgfw‘ét’)“é\:m o |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

41 zg‘tr:%'i’gs?smggg%é::sfosgggifffé\;ﬂg;‘ét’g’fw o |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA

41 zg‘t;r:%'i'gs?sm[fg&%i::570523’;3&%fé\f‘zﬂgsm‘ét’)“é\:w o |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 |430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

a1 ggﬁ‘T::(AT'igTS?SMDEEDgODE::‘Sfosg'o“éiﬁfLﬁé\/"gﬂgsm‘ég’;:m o |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

a1 gm'r:ﬂigg?smn?g%g::'sfosggéi&ffg&ﬂgiﬁgygén o 41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |430382 TRAMADOL TRAMADOL () 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE

4 EZ'LT:!%?SM;S&%Egfsfggéiffé&ﬂgfngéwﬁs,\u o [41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

4 ng::;igTs?SMDEED&ODEg:s?:gggf‘mffé\;"g?ﬂgg:;u  [41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE

el gz‘g:ﬂig;?ygg&%é::szsgggﬁ’.&?fg&"g?wgg';:w 4 |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE

41 EROI:\‘T:!R’A;ER';TS?SMDEED&ODE::E/Rosgggﬁ.LDAEfévzﬂg?ﬂgyEA:ADA 41.1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE

41 (T:ROI:\‘T:;A;ER:‘)TS?SMDEED‘CCAODEQ:E:?osgggﬁ-LDAsSSVAENS?‘A;;‘AEARSADA 41.1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

41 ZZ';EQAFR'(‘)TS?SM::&%:g:sfggggﬁ_&ffg&ngfwgyafw o [41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE

a1 ZZ‘;E!T'%TS‘I’SMEE:&%Eg:sfosgggﬁ_&:fg&ﬂgz;y::m 4 |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC | OPKO

a1 zg‘tr:%'i’;g’s”[fgg%ég:sf;gggﬁ_&:fg&ﬂgfw‘ét’)“é\:m o |41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml  |OPKO

41 zg‘tr:%'i’gs?smggg%é::sfosgggifffé\;ﬂg;‘ét’g’fw o |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 |8B01014 ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC SALENICUM HEALTH CHILE
41 zg‘t;r:%'i'gs?sm[fg&%i::570523’;3&%fé\f‘zﬂgsm‘ét’)“é\:w o |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 (8801183 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | ASCEND LABORATORIES SPA
a1 ggﬁ‘T::(AT'igTS?SMDEEDgODE::‘Sfosg'o“éiﬁfLﬁé\/"gﬂgsm‘ég’;:m o 41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 [1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
a1 gm'r:ﬂigg?smn?g%g::'sfosggéi&ffg&ﬂgiﬁgygén o 41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

4 EZ'LT:!%?SM;S&%Egfsfggéiffé&ﬂgfngéwﬁs,\u o 41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

4 ng::;igTs?SMDEED&ODEg:s?:gggf‘mffé\;"g?ﬂgg:;u  [41.1.1. Tratamiento Medico 41700100 |33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA

a1 gz‘g:ﬂig;?ygg&%é::szsgggﬁ’.&?fg&"g?wgg';:w 4 |41:1.1. Tratamiento Medico 41700100 |592239 OMEPRAZOL . 5)20mg XS0 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
41 EROI:\‘T:!R’A;ER';TS?SMDEED&ODE::E/R:gggﬁ.i.i% LsEstENg?wgyEARSADA 41.1.2. Tratamiento de Infiltracion 41T002-00 434102 ZgTD‘I\éAOE)TASONA (ACETATO Y FOSFATO DACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE

41 (T:ROI:\‘T:!R‘A;ER'\(‘)TS?SMDEED‘CCAODEg:sfosgggﬁ.LDAs SSVAENS?‘A;;‘AEARSADA 41.1.2. Tratamiento de Infiltracion 41T002-00 585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30ml BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL :iﬁﬁ;;’;}::‘;?”“’ radioterapia tumores primarios sistema 43T002-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL :ijifs';"c’:;:"r":"“’ radioterapia tumores primarios sistema 43T002-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE

43 |TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.6. Tratamiento y Seguimiento Diabetes Insipida 43700400 |5300650 DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING

43 |TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 2 TAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 |191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4mi X1AMP. GRUNENTHAL

43 |TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 2 TAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 |2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg X50TAB MERCK SA CHILE

43 |TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL T QA TAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 |2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meg X50TAB. MERCK SA CHILE

43 |TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.7. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 |2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg X50TAB MERCK SA CHILE
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43.2.7. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL NG 43700500 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘éﬁéﬁNLRATAM‘E”TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘éﬂé;ZINLRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘éﬂ;mNT;ATAM‘E“TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL éfj’éleLRATAM‘E“TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 2200081 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 200mg X10COM. HOSPIFARMA

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL gﬂ;;NLRATAM‘E”TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
43.2.7. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE - T4-BAGO (B) 100meg

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL NG 43700500 2590075 LEVOTIROXINA Nssariy i BAGO
43.2.7. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE y T4-BAGO (B) 150mcg

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL P 43700500 2590102 LEVOTIROXINA Nissari i BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL éﬂg;"\“rGRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43T005-00 2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS |[BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ?:tégl'NTGRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43T005-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL gﬁé;{lNLRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 | ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL &é;:mTGRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 3251250 CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM. PFIZER

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL gﬁggNLRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 3531044 ESTROGENOS CONJUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA. PFIZER

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘éﬁéﬁNLRATAM‘E”TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 (36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘éﬂé;ZINLRATAM‘ENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75meg X56COM LABORATORIO CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘éﬂ;mNT;ATAM‘E“TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. | LABORATORIO CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL éfj’éleLRATAM‘E“TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 5300650 DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL gﬂ;;NLRATAM‘E”TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 5300654 DESMOPRESINA DDAVP 0.2mg X30COM. FERRING

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL gﬁé;NgRATAM‘E”TO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE 43700500 431443 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 2% CRX20g LABORATORIO CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120mI RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

3 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 10950 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM REC RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL ~ |RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL ~ |RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4mi X1AMP. GRUNENTHAL
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB MERCK SA CHILE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meg X50TAB. MERCK SA CHILE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3 T'a"’;'e""’ medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mag XS0TAB MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175meg X50COM MERCK SA CHILE

3 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mog X50COM MERCK SA CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores T4-BAGO (B) 100mcg

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL hipofisiarios no funcionantes 43T006-00 2590075 LEVOTIROXINA X50COM.FLEXIDOSIS BAGO
43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores T4-BAGO (B) 150mcg

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ! 43700600 2590102 LEVOTIROXINA ReOCOM R DOSs BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2831632 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 1mg X30COM. RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 2831633 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 0.25mg X30COM. RECALCINE
hipofisiarios no funcionantes

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA

hipofisiarios no funcionantes
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43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. |AXON PHARMA
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 3251250 CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM. PFIZER
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO  |SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 |34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. | ANDROMACO FARMA
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 |34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
hipofisiarios no funcionantes
3 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 3531044 ESTROGENOS CONJUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA. PFIZER
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.:3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 5300650 DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 5300654 DESMOPRESINA DDAVP 0.2mg X30COM, FERRING
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 576249 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 1.5mg X30COM.PROL | LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43T006-00 576258 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8) 0.75mg X30COMPROL | LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 |576259 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COMPROL |LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 |576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC |ANDROMACO FARMA
hipofisiarios no funcionantes
3 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores 43700600 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM GENERICOS
hipofisiarios no funcionantes
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘;ija":"mms' i Indefinido y 43T007-00 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4mi X1AMP. GRUNENTHAL
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Pl 43700700 2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB MERCK SA CHILE
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o 43700700 2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o 43700700 2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB MERCK SA CHILE
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o 43700700 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL e 43700700 2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43.2.4. Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o 43700700 |2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43.2.4. Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL e 43T007-00 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43.2.4 Indefinido y g T4-BAGO (B) 100mcg
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL e oo 43T007-00 2590075 LEVOTIROXINA Nssasriy e BAGO
43.2.4. Indefinido y 2 T4-BAGO (B) 150meg
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL e oo 43T007-00 2590102 LEVOTIROXINA Nissariy i BAGO
43.2.4. Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o e 43T007-00 2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ';ija";‘mms i i Indefinido y 43700700 3251250 CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM, PFIZER
4 43.2.4. i i Indefinido y
3 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Prolactinomas 43T007-00 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO |SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Pl 43700700 3531044 ESTROGENOS CONJUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA. PFIZER
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Pl 43700700 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o 43700700 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. | LABORATORIO CHILE
43.2.4. i i Indefinido y
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43T007-00 431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. i i y 437T008-00 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. i i y 43700800 2010445 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. i i y 43700800 2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB MERCK SA CHILE
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43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008. 2010481 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008. 2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mocg X50TAB. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mag XS0TAB MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2014179 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2014186 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mog X50COM, MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175meg X50COM, MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 4325 y 43T008-00 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50COM. MERCK SA CHILE

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 4325 y 43T008-00 2590075 LEVOTIROXINA ;‘;‘05306’2 F(El::(?pog;?s BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 4325 y 43T008-00 2590102 LEVOTIROXINA ;;fé;ﬁéfé;‘sgg;?s BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008. 2590185 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75mcg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008. 290151 OCTREOTIDA SANDOSTATIN LAR 20mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A.
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 292640 OCTREOTIDA SANDOSTATIN LAR 30mg X1VIAL NOVARTIS CHILE S.A.
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 296862 OCTREOTIDA SANDOSTATIN 0.1mg X5AMP. NOVARTIS CHILE S.A.
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 3251250 CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM. PFIZER

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 3531044 ESTROGENOS CONJUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA. PFIZER

43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
43 TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 43.2.5. y 43T008-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 1721401 KETOROLACO KETANOR SL 30mg X4COM ITF (EX LABOMED)
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 1724016 KETOROLACO KETANOR (B) 10mg X10COM.REC ITF (EX LABOMED)
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Heria Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437463 CICLOBENZAPRINA gg‘c%ﬁgé?k'm () 10mg LABORATORIO CHILE
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 44.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45D001-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45D001-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45D001-00 433087 FLUCONAZOL. FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45000100 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAitica crA*nica: grupo dlA-nico BINET C, | 45rq03.00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
RAIlIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.6. QUIT leucemia linfAitica crA’nica: grupo dA-nico BINET C. | 457003 59 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR
RAIlIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS 45.2.6. QUIT leucemia linfAitica crA'nica: grupo dA-nico BINET C. | 457003 59 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
RAIlIly IV o refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia infAtica crA*nica: grupo olA-nico BINET C, (45700399 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
RAIlIly IV o refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAjtica crAnica: grupo clA-nico BINETC. |4cr003.00 (431104 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
RAI Il y IV o refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAjtica crAnica: grupo clAnico BINET C. |4 500300 [431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
RAI Il y IV o refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAjtica orAnica: grupo clA-nico BINETC, 45100300 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAjtica orAnica: grupo clA-nico BINETC, |451003.00  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quiioterapia leucemia infAjtica crA'nica: grupo clA-nico | 457003 1 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAjtica crA*nica: grupo clAiico |55, 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAjtica crA*nica: grupo clAico | 455,01 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.5. Quimioterapia leuceria InfAitica crA'nica: grupo A0 45003 g1 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.5. Quimioterapia leucenia infAitica crA'nica: grupo oAic0 45003 gq 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.5. Quimioterapia leucena infAitica crA‘nica: grupo odA-ic0 | 45003 0q 3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP. PFIZER
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAjtica crA*nica: grupo dlA-nico | 4505 01 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia infAjtica crA*nica: grupo dlA-nico | 4505 0 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapla leucemia IinfAtica crA*nica: grupo dA-nico | 45r05.01 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
BINET C, RAI lll y IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia infAjtica crA™nica: grupo dlA-nico | 457403 91 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
BINET C, RAI lll y IV o refractarios
45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAtica crAnica: grupo clA-nico g TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS BINET 6L AL Iy o raetaios 45T003-01 437792 FILGRASTIM Jipnimdliy LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapla leucemia infAtica crA*nica: grupo clAico (450301 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAjtica crA*nica: grupo clAico |55 01 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAjtica crA*nica: grupo clAico |55, 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.5. Quimioterapia leucemia linfAjtica crA*nica: grupo clAico |55 01 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
BINET C, RAI lily IV o refractarios

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS gm? :’(‘;‘;“,"_";‘Tila_";““mi"‘ linfAitica crA*nica: grupo olA-nico |4 ¢r003.0p 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;\SNEE'fr' :’;"g‘;’{eé‘;ﬁila_"l’l““mia linfAiica crA*nica: grupo olA-nico |4 ¢1003.0p 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;\SNzéfr' f:";‘;’fe;“’if_'i““"‘is linfAitica crA*nica: grupo olA-nico |4 cr003 0p 2752020 CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;?Nzéfr f:‘;“,’fe;f'la_'i“”"“a linfAitica crA*nica: grupo olA-nico | 45003 0p 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;mf‘r f:‘;‘ff";ﬁ'la_'i“”""a linfAitica crA’nica: grupo clA-nico | 451003 0p 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Nzé f:‘:“[’f”;‘?'i'i”"e""a finfAitica cri®nica: grupo clA-nico 4100307 |431032 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Nzé f“}“;i‘,"f’;‘?'i'fl“”""a finfAjtica crA’nica: grupo dlAico | 500302 |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60ml LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAjtica orA'nica: grupo clA-nico BINETC. | 451003.03  [2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolAtica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAjtica orAnica: grupo clA-nico BINET C. | 451003.03  [2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMIT leucemia infAitica crA’nica: grupo clA-nico BINET C. | 45703 65 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leucernia linfAtica crA"nica: grupo dA-nico BINET C, |45 05 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolAtica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.6. QMT leuceia linfAtica crA"nica: grupo dA-nico BINET C, | 45rq03.05 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.6. QMT leuceia linfAitica crA*nica: grupo dA-nico BINET C, | 45rq03.05 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
RAIIIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.6. QMT leucemia linfAitica crA*nica: grupo dlA-nico BINET €, |45rq03.05 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mI §.0.X60m! LABORATORIO CHILE
RAIlIly IV 0 refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.6. QUIT leucemia linfAtica crA'nica: grupo dA-nico BINET C. | 457003 65 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
RAI Il y IV o refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.6. QUIT leucemia linfAitica crA’nica: grupo dA-nico BINET C. | 457003 63 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
RAIlIly IV o refractarios y anemia hemolA-tica secun

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.8. Quimioterapia leucemia linfoblAistica entre 15y 30 aAsos: (4500400 |2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA

inducciAn
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS f"f,’ii‘f,r“”'"i‘"e”pia leucemia infoblAistica entre 15 y 30 aAtos: | 45rq04.00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?"i’jéi"‘&ffr“”’"“"e"‘pia leucernia infoblAjstica entre 15y 30 aA%0S: 45700400 |2885718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :‘Z’:i";fr“”’“m'e’apia leucernia infoblAjstica entre 15y 30 aA%0s: 45700400 |3301008 LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200mi RECETARIO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :‘Zfi‘;fr“”’““”e’ap'a leucemia infoblAistica entre 15 y 30 aAtos: | 4504 00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:;fi‘;fr:”’““”e'ap'a leucemia linfoblAistica entre 15 y 30 aAtos: |,cro04.00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :chi@?r:"’““”e'a"'a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aA0s: | 4500400 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :;fci‘ﬂ?r:“’“i"‘e'a”'a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: |,51004.00  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:‘Zfi‘ﬂ‘fr““mi"‘m”'a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: |451004.00  |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  |LABORATORIO CHILE
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.8. Quimioterapia leucemia InfoblAstica entre 15y 30 aksos: |yorosn0 437702 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi L ABORATORIO CHILE
inducciA®n SOL.INY.X1JP.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:‘Zfi"/g"”'“i“‘mph leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAs0s: |50 99 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:“Zf;';i“”'"i“‘e’a"ia leucernia infoblAjstica entre 15y 30 aAt0s: 45700400 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁf;"ﬁr“”"”"“e“’pia leucernia infoblAjstica entre 15y 30 aA%0s: 45700400 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ |PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS f"f,’ii‘f,r“”'"i‘"e”pia leucemia infoblAistica entre 15 y 30 aAtos: | 45rq04.00 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;g’ii‘n‘:"‘l’:;"u‘:m: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y |45rq04.0, 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘;g’:f;:"‘l’:‘;ﬁ:}ff: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y |45rq04.0, 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;gifmciml’:i;:;?}f:: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y |,5r00400 (2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;Z:i;i“‘;:;":z;’\’;: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y |,cro0400 (2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;Z :;m‘z"‘l’::’:;;";: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y | 450040 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gg §:m2“;:;°:;2’:: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y | 451004 0 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ggifm‘i”‘l':;":;?;;: intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y | 451004 0 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS '::r"zs':‘%a?i‘ggi‘“e'“‘a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: | 451004 08 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2:"‘25':‘%:i‘£$i°‘9'“"‘3 leucemia finfoblAjstica entre 15 y 30 aAs0s: |50 gg 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2:"‘25':‘%'32‘}‘&‘$i"‘em”“" leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: | 451004 0g 2750791 MERCAPTOPURINA| PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS zféig‘%'a‘zigi‘““p‘a leucermia infoblAjstica entre 15y 30 aA0S: [451004.05 | 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS zfﬁzsg‘%’a‘zi‘g:i"‘s’“p“‘ leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: |4¢r004 05 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘::r’i':‘%’;:&‘::i"‘mp“‘ leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: |4cr004 05 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS zfr’é’o“%’;:i“j\‘:i"‘e’s”‘a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: | 451004 0g 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘;:i:&::&:“"e’ap‘a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: | 451004 0g 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.10. Quimioterapia leucenia lnfoblAjstica entre 15y 30 aAtos: |yeroos 0s 437702 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi L ABORATORIO CHILE
consolidaciAtn SOL.INY.X1JP.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::nzs;&a‘g“/‘i‘:'°'e’”‘a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aA0s: | ,51004.08 (588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::nzs:h(\’ja?::/‘i‘:lo‘emp‘a leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aA%os: | ;500408 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;gf;;soé‘g:"‘;‘:ﬁ'::c‘;‘:;“‘e“" leucemia linfoblAjstica entre 15y | 45100409 2440639 METOTREXATO METOJECT () 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ';Zi;;soé‘g:‘;‘ji';:c‘gj:‘“‘e“t leucemia linfoblAistica entre 15y | 451004.09 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;gi;:‘)'soé‘g:‘;ji'::c‘;';:‘"“‘e“r leucemia linfoblAistica entre 15y | 151904.09 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;gi;;:g‘g:‘;‘j::;;‘,’:“’“”“' leucemia linfoblAistica entre 15y | 11004 09 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;g'igj‘;sqé‘;':‘;::a"c‘;',"n“‘e“' leucemia linfoblAistica entre 15y | 11004 09 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;gi;;fg‘(’)’:‘;;’::;;‘,’x’““*“' leucemia linfoblAistica entre 15y | 11004 09 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;g»i;;sﬂg‘;""‘:;'::c‘;g"""ﬂ‘m' leucemia linfoblAistica enire 15y | 151004 09 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘:g’i’a‘g’;]’izf"”‘&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | ;5504 19 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘:?3;5;";?;?""“&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 10 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos entre (4504 10 (2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.

15y 30 aAsos
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?gfgs;’ﬁgf“”‘&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 19 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘:gigg:ﬁgf"w&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | ;5504 19 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘:g’i’a‘g’;]’izf"”‘&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | ;5504 19 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘:?3;5;";?;?""“&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 10 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘:2’3;5’:;31:?"”‘&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 10 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS “‘Z 53‘3 a“);':;e"“’““ interina 2 para respondedores lentos entre | 451004 10 (431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?: 33‘5 a“;'i;;e"d“’“ interina 2 para respondedores lentos entre |, 51004 10 (431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘1‘2'5';5'3’22‘59"“"’“ interina 2 para respondedores lentos entre | 451004 10 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ’::'i'gg'a'ﬁg‘:"dp“ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 19 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos entre |54 49 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi LABORATORIO CHILE
15y 30 aAtos SOL.INY.X1JP.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘::3;2;’;‘:‘:""‘““ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 19 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?g'i';g'a'ﬁg;e""“&’“ interina 2 para respondedores lentos entre | 45504 19 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.13. Quinioterapia intratecal: protocolo de mantenciA®n 45T004-11 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
interina 1 entre 15 y 30 aAzos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.13. Quinioterapia intratecal: protocolo de mantenciA'n 45T004-11 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
interina 1 entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.13. Quimloterapia intratecal: protocolo de mantsnciA 45T004-11 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
interina 1 entre 15 y 30 aAzos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 46.2.13. Quinoterapia intratecal: protocolo de mantenciAt 45T004-11 2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mI X1JP KAMPAR S.A.
interina 1 entre 15 y 30 aAzos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 45.2.13. Quintoterapia intratecal: protocolo de mantenciAn 45T004-11 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
interina 1 entre 15 y 30 aAzos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.13. Quimboterapia intratecal: protocolo de mantenciA 45T004-11 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
interina 1 entre 15 y 30 aAzos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.13. Quimioterapia intratecal: protocolo de mantenciA’n 45T004-11 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
interina 1 entre 15 y 30 aAsos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.19. Quimioterapia intratecal: intensificaciA’n tardA-a 2 para | 5700412 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
respondedores lentos entre 15 y 30 aA+os

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.19. Quiioterapla Intratecal: intensificaciA™n tardA-a 2 para | 45rg04.12 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
respondedores lentos entre 15 y 30 aA+os

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.19. Quinioterapia intratecal: intensificaciA™n tardA-a 2 para | 45rg04.12 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A
respondedores lentos entre 15 y 30 aA+os

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.19. Quinioterapia intratecal: intensificaciA*n tardA-a 2 para | 45rg04.12 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.19. Quimioterapia intratecal: intensificaciA*n tardA-a 2 para | 45rg04.12 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.19. Quimioterapia intratecal: ntensificaciA™ tardAa 2 para 4500412 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.19. Quimioterapia intratecal: intensificaciA™n tardA-a 2 para | 45r004.1, 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.19. Quimioterapia intratecal: intensificaciA™n tardA-a 2 para | 45r004.15 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos

5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.19. Quimioterapia intratecal: intensiicaciA®n tardA-a 2 para | ysro0s 0 | 457705 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi LABORATORIO CHILE
respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos SOL.INY.X1JP.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::ii‘fé Y30 a;&msb tardA-a 2 para entos 45T004-13 (1990689 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120ml MAVER FARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oz Hiviinss tardA-a 2 para entos 45T004-1 1980690 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120mi MAVER FARMA

5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oz s Shcach tardh-a 2 par entos 45T004-1 1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :ié‘i v a'[\ms' n tardA-a 2 para lentos 45700413 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.18. fficaciA’n tardA-a 2 para lentos 45T004-13 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45218 ificacifn tardA-a 2 para fentos 45T004-13 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
entre 15 y 30 aAtos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::;1'11% 450 a'hosv tardA-a 2 para lentos 45T004-13 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :ffe'% 430 anos. tardA-a 2 para lentos 45T004-13 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::i’fs’ 430 a‘)&msb tardA-a 2 para fentos 45T004-13 (433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Ziiiffs’ v S‘Ams’ tardA-a 2 para lentos 45T004-13 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 46.2.18. ificaciAtn tardA-a 2 para fentos 45T004-13 (437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI LABORATORIO CHILE
entre 15 y 30 aAtos SOL.INY.X1JP.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 46.2.18. fficaciAtn tardA-a 2 para fentos 45T004-13  |468940 NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI §.0.X24mi BPHSA
entre 15 y 30 aAzos

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::ii‘fé Y30 a;&ms tardA-a 2 para lentos 45T004-13 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::i’fs’ 430 a‘)&msb tardA-a 2 para lentos 45T004-13 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencién entre 15 y 30 afios 45T004-14 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.20. Fase de Mantencién entre 15 y 30 afios 45T004-14 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ggéf;: i intratecal: fase de entre 15 145700415 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;g'if;'; i intratecal: fase de entre 15 145700415 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;g’if;’; i intratecal: fase de entre 15 145700415 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;g’if;; i intratecal: fase de entre 15 145700415 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘;g’:ﬁ)’; i intratecal: fase de ente 15 |457004-15 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;g’:ﬂ”; intratecal: fase de ente 15y 145700415 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘;Z:ﬁ;; intratecal: fase de ente 15y 145100415 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::lfe 2320 ?gg“:’;‘i’;"‘a leucermia linfoblAistica: protocolo 1 fase 1 |4sr00416  |2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::lfe 2320 ?;‘[;":2135"‘5 leucemia linfoblAistica: protocolo 1fase 1 |,sr00416  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :iife'chd ?gg":}:ﬁ”‘a leucemia linfoblAistica: protocolo 1fase 1 |,5ro04 16 |2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :iti?o ?gg":‘}{;’?‘a leucemia finfoblAjstica: protocolo 1 fase 1|50 16 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::’"232320 ?;‘(;";“};;'“s‘"a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1|50, 16 3301005 LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200ml RECETARIO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::;1'2325 fgg";"};‘;g"“" leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1 | 45100416 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iffézazd ngg"‘:’);i;"‘a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1| 45100416 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::iz:d ?g‘o’":’);‘;:;"‘s leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1 |45r004.16 433087 FLUCONAZOL. FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::iz:d ?g‘o’":’/;‘;':"‘s leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1 |45r004 16 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :iis’z:fo’ ?g‘é“:’;‘;:”‘a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1 |457004 16 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::ii’z:fo’ ?Zg“:’;ﬁ"‘a leucermia infoblAistica: protocolo 1fase 1 45100416 |437792 FILGRASTIM ;i‘(‘ﬁsﬁg]&'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::iizazd ?Zg“:’;‘:’:”‘a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1 fase 1457004 16 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::lfe 2320 ?gg“:’;‘i’;"‘a leucermia linfoblAjstica: protocolo 1fase 1 |,sro0416  |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::lfe 2320 ?;‘[;":2135"‘5 leucemia linfoblAistica: protocolo 1fase 1 |,sro0416  |589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ |PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :iife'chd ?gg":}:ﬁ”‘a leucemia linfoblAistica: protocolo 1fase 1 |4sr004 16 |583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁ:sfig:“"’:'g:f'y“g‘;!gz‘:“' leucemia linfoblAstica: protocolo | 4er904.17 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘:i:s:ig:“"’:'g:f'y“g‘;!}‘&:f“' leucemia linfoblAjstica: protocolo. |40 17 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁf;fi‘f,.““ﬁ"?{f?é’fﬁ‘if“'z leucemia linfoblAjstica: protocolo | 4ero04.17 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?5':5':31':‘““":‘:::7&‘;:';‘;‘:“" leucemia linfoblAjstica: protocolo | 4ero04.17 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?5;5':31’:““2‘;:;”%’:;2‘;?“' leucemia linfoblAjstica: protocolo | 4190417 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘:ﬁi:ig“::g:%;;}‘zf“" leucemia linfoblAistica: protocolo | 4ero04.17 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘:S'iﬁg‘“l‘;‘ig::;sg:;;‘z':“" leucemia linfoblAistica: protocolo | 4ero04.17 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Ae:iiz::d ?Zg“:’;ﬁ"‘a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2| 457004 15 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.24. Quimioterapia leucemia linfoblAistica: protocolo 1, fase 2 (4504 15 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI

entre 30 y 60 aAzos
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::{i?ﬁ ?g‘o’":’);‘;:;"‘s leuceria infoblAistica: protocolo 1,fase 245700415 | 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::iizal‘d ?g‘o’":’/;‘;':"‘s leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2 |45r004.15 2750791 MERCAPTOPURINA| PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Aeiiiz:;‘d ?gg“:’;‘l’:”‘a leucermia infoblAistica: protocolo 1,fase 2 45700415 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Ae:iiz::d ?Zg“:’;ﬁ"‘a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2| 457004 15 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::iizgd ?Zg“:’;‘:’:”‘a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2| 457004 15 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::lfe 23‘0 ?gg“:’;‘i’;"‘a leucermia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2 |,sro0415  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::lfe 23‘0 ?;‘[;":2135"‘5 leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2 |,sro04 15 |433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
m LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :iiféz;d ?;gn:}:;zma leucemia linfoblAjstica: protocolo 1,fase 2 | ycrooavo 437702 FILGRASTIM gz\ﬁﬁxﬂsw 30MUIO.5mi LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :iii?d ?;g";“,{i?;’“" leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2 |45r00415  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::’"232;0 ?;‘(;";“};;'“s‘"a leucemia linfoblAjstica: protocolo 1, fase 2 | 45100448 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700419 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700419 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700419 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 (2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700419 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios |45T004-20  |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios [45T004-20  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios |45T004-20  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios |45T004-20  |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1.P KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios |45T004-20  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios |45T004-20  |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios |45T00420  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 1990689 'CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120m| MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 1990690 'CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45700421 1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 437792 FILGRASTIM ;g‘(ﬁﬁsﬁ]ﬁ'” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 468940 NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI S.0.X24mi BPHS.A

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22  |2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004.22 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45T004-22 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45700422 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45T004-22 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 437792 FILGRASTIM ;g‘(ﬁﬁsﬁ]ﬁ'” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45T004-22 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :?\;ig Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 | 451004.03  [2440630 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Ziig Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 | 45190493 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :?Ai:g' Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 | 4500493 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :iizg' Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 | ;51004 53 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :iizg' Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 |451904 5 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :i'i'gg' Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 | ;51004 53 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :ifﬂ'zg' Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30y 60 | ;51004 53 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1.P KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 (2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?gj;:ﬁ%miutwwa Intratecal: intensificaciA®n tardA-a 1 entre | 4¢r004 55 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘::'i'gg'aimi“w"‘a intratecal: intensificaciA®n tardA-a 1 entre | 5104 95 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘:g'i';g'ai:‘:":"‘“"“’ intratecal: intensificaciA®n tardA-a 1 entre | 4¢r004 55 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?g'i';g';}g"si"‘“p‘a intratecal: intensificaciA’n tardA-a 1 entre | 4cr004 55 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?g’i';g’;}‘;‘;"si"‘s’“p“‘ intratecal: intensificaciA’n tardA-a 1 entre | 4cr004 55 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘:g’i'a‘g’;}‘;‘;"si"‘mp“‘ intratecal: intensificaciA’n tardA-a 1 entre | 4cr004 o5 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘:gi;g;‘;ﬂi"‘e’s”‘a intratecal: intensificaciA’n tardA-a 1entre |, 50405 {3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda  [45T004-27  |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda  [45T004-27 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda (45700427 (2441031 METOTREXATO METOUECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda (45700427 (2441351 METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda (45700427 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda (45700427 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda (45700427 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS “:5;] L%g;omcom DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 | 45100408  |2440639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :5;] :fN g:oTocoLo DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 | 51004.08  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :53%1\2’(; gg{oTocoLo DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15| 45100408 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS AVSS'ZD'L%SSROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 45T004-28 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS AYséZO"IA%OPSROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 45T004-28 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4%,21% PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1S 45100426 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4%,21% PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1S 45100426 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45,21% PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1S 4510042 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45,21% SROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1S 4510042 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45,21% PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1545100428 |431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45,21% PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1545100428 |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45,21% PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA T ENTRE 1545100428 | 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS “:5;] L%g;omcom DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15| 4500428 433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :5;] :fN g:oTocoLo DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15| 451004.08  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :séﬁvl\zﬂig;{omcom DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15| 451004.08  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 1990689 'CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120ml MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 1990690 'CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS (45700429 |1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500m! MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700429 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS (45700429 |2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700429 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700428 |431104 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700428 |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA () 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700428 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700428 |433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700428 |437792 FILGRASTIM oL M somayo.smi LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS (45700429 |468940 NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI 8.0.X24mI BPHS.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 588643 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 589576 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.17. G“""i"l‘::;’s“"e'r'““r':‘f?y' 3"0‘3:};’;:“’" interina 2 para 45T004-30 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS f:s séﬂe‘gggot:::el:::?x G'E“:}\:ZW" interina 2 para 45T004-30 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS f:s s")’"z’egg‘r’:;"l‘e‘*::s“‘e:“z‘f?; 3"0”’:}\:?"" interina 2 para 45T004-30 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.17. Qmminr::;z::::;‘ 3"‘0“:;\::“3" interina 2 para 45T004-30 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fs’:[’)‘nz’e‘:(“)‘r:‘:’l‘:::::e:‘l‘:'f;"’y"a';“:g::w" interina 2 para 45T004-30 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g:l”'n;’e?’:‘r’;‘:’g’s::e:‘::’f;ay"a'ga:);‘i:“’" inferina 2 pam 45700430 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.17. Quimioterapia intratecal: mantenciA*n interina 2 para 45700430 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 (2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 (2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 (2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31  |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 (2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 (3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 (3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;“;jbgﬂ?c‘;"t“‘:fézﬂi ‘em‘l‘::)":‘: (ﬁ:‘::)' recah-da leucemia no 45T004-32 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :;jnx.n?:ﬂzf:’:ﬁ; ‘:“I‘:;":‘: (ﬁ:‘::; recal-da leucermia no 45T004-32 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :;f;;iﬁc‘g’t‘i“;“:‘c:m ‘em‘l‘;m‘: (ﬁj’l_d:; recaidaleucemianc lysrons32 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :f'fsla:i'sﬁc‘g’{'i‘:fgm ‘em‘l’:m‘: ;_‘::’I:’:; recaA-da leucemia no 45T004-32 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::if;“\‘i’s ﬁ;‘a""":fc’::’“‘; ‘em‘l’:f)":': gﬁ:’:’:; recaA-da leucemia no 45T004-32 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :zf;:i’s ﬁ;‘i‘m"‘;fc'::’“‘; ‘:““:;":': a‘f:; recaA-da leucemia no 45T004-32 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :zfﬂi; :‘];‘""‘ch’:m ‘fn“‘:m': a‘f:; recaA-da leucemia no 45T004-32 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :3:;:]; Quimoterapia loucomia :Lg.:‘::)' recahdaleuceman |ysro0a3; 437792 FILGRASTIM e o somayo 5mi LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 (2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33  |431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 (437792 FILGRASTIM ;i‘tﬁﬁxf}s’” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00  |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00  |2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00  [2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45700500 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (437792 FILGRASTIM ;i‘(‘}ﬁxﬂs’” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 (589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::[:’;’0 ;Z%D:Z‘::.oc::fi:fﬂ:';‘ leucemia mieloide (LNLA) |4571006.00 |1990689 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120mI MAVER FARMA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no infoblAistica - leucemia mieloide (NLA) 45700600 (1990690 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.35. Loucemia no infoblAistca - leucemia mieloide (NLA) 4500600 1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA
ontre 30 y 60 aAzos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.35. Leucenia no linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) 45T006-00 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
ontre 30 y 60 aAzos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.35. Leucemia no InfoblAjstica - leuceria misiokde (LNLA) 45T006-00 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
entre 30 y 60 aAsos. fase inducciA'n
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS 46.2.35. Leucemla no InfoblAjstica - laucemia isloide (LNLA) 45T006-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
enire 30 y 60 aAzos. fase inducciA'n
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) 45T006-00 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
entre 30 y 60 aAzos. fase inducciA'n
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.35. Leucemia no infoblAistca - leucemia mieloide (NLA) 45700600 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
entre 30 y 60 aAsos. fase inducciAn
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 46.2.35. Leucemia no linfoblAstica - leucemia misloide ((NLA) |457006.00  [3301005 LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200ml  |RECETARIO
entre 30 y 60 aAsos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) |45r00600  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
entre 30 y 60 aAsos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) 45T006-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
entre 30 y 60 aAsos. fase inducciAn
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAistica - leucemia mieoide (LNLA) 45T006-00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
entre 30 y 60 aAzos. fase inducciA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAistica - leucemia micfoide (LNLA) 45T006-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5m LABORATORIO CHILE
entre 30 y 60 aAtos. fase inducciA SOL.INY.X1JP.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.35. Leucemia no infoblAistca - leucemia mieloide (LNLA) 45700600 468940 NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI $.0.X24mI BPHSA
ontre 30 y 60 aAtos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.35. Leucenia no linfoblAjstica - leuceia mieloide (LNLA) 45T006-00 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO
ontre 30 y 60 aAzos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAistica - leucemia mieloide (LNLA) 45T006-00 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
ontre 30 y 60 aAzos. fase inducciAn
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.35. Leucemia no InfoblAjstica - leuceria misiokde (LNLA) 45T006-00 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
entre 30 y 60 aAsos. fase inducciA'n
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.35. Leucemia no linfoblAjstica - leuceia mieloide (LNLA) 45T006-00 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
enire 30 y 60 aAzos. fase inducciA'n
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :;sz:r Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAica | 4e1007.09 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :: uza? Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAdtica | 451007.00  [2440630 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :: uzd:7 Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica | 45ro07.00  |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::fa:l Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica | 500700 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd'f' Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica |4 51007.99 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd':l Quimioterapia leucermia aguda: leucemia promielocA-ica | 4e1007.90 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mi PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd'j Quimioterapia leucermia aguda: leucemia promielocA-ica | 4ero07.99 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd':7' Quimioterapia loucemia aguda: leuceria promielocAica | 451007.00  |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :Zfd.:l Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-ica | 41007.09 2750791 MERCAPTOPURINA| PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :Zfd'z"’ Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-ica | 4e1907.09 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘;Zfd’:” Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAica | 4e1007.09 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ‘;:fd’?’ Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAtica | 4e1007.09 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :;sz:r Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAica | 45100709 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::uza? Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAtica |4 cro07.00 (431032 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :: uzd:7 Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica | 45ro07.00 (433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::fa:l Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica | 45ro07.00 (433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd'f' Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocAdtica | ;1007.99 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd':l Quimioterapia leucermia aguda: leucemia promielocA-ica | 451007.99 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd'j Quimioterapia leucermia aguda: leucemia promielocA-ica | 4e1007.99 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Zfd':7' Quimioterapia leuceria aguda: leucemia promielocAdica | 4ro07.90 8271308 TRETINOINA VESANOID 10mg X100CAP. PHARMASAN S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :f”i':;gg"’n';g’a‘s’“p“‘ leucemia mieloide crAnica: tratamiento 45T008-00 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.39. Quinioterapia leucemia mieloide crA'nica: tratamiento 45T008-00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :i”i’j;g:mg’:’s”‘a leucemia mieloide crA‘nica: tratamiento 45T008-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :z”i’jzgzm'{;’:’”‘a leucemia mieloide crAtnica: tratamiento 45T008-00 466016 HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP  |BPH S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.39. Quimioterapia leucemia mieloide crAnica: tratamiento 45T008-00 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO

hidroxicarbamida
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :f”i':;gg"’n';g’a‘s’“p“‘ leucermia mieloide crAtica: tratamiento 451008 00 |533365 ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.3. Quiioterapia leucemia mieloide crA'nica eosinofAdicay | 457009 6o 290005 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A.
recombinaciA'n del gen FIP1L1 - PDGFRA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.3. Quimioterapia leuceria mieloide crA'nica eosinofAdicay | 457009 60 290396 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 100mg X80COM. NOVARTIS CHILE S.A.
recombinaciA’n del gen FIP1L1 - PDGFRA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS 45.2.3. Quiioterapia leucermia mieloide crA'nica eosinofAdicay | 457009 50 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
recombinaciA'n del gen FIP1L1 - PDGFRA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.3. Quimoterapia leucermia mielolde critnica eosinofAdica y (45700900 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
recombinaciA'n del gen FIP1L1 - PDGFRA
45.2.3. Quimioterapia leucemia mieloide crA*nica eosinofAdica y g DR. REDDYS LABORATORIES

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS nmpinacon dohgen FIoTL1 - POGFRA 45T009-00 (6501013 IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP e

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::‘é g;sﬁc‘:’s'“c"e’”‘a Intratecal: Recaida de Leucemias 45701000 2440639 METOTREXATO METOJECT () 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁ‘és;'sﬁc‘:’s"'°‘e'a°‘a Intratecal: Recaida de Leucemias 45701000 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁ"iéﬁg?c“a"s"i‘“e'“‘a Intratecal: Recaida de Leucemias 45T010-00 2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S A,

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁés;g?c‘;"s"i‘"w"‘a Intratecal: Recaida de Leucemias 45T010-00 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁ"fo';;?c‘:’s"i‘"“p“’ Intratecal: Recaida de Leucemias 45T010-00 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ti‘fo'slzéﬁc:"s"i"‘“p‘a Intratecal: Recaida de Leucemias 45T010-00 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ti’;sli’sﬁ;‘a"s"i"‘s’“p“‘ Intratecal: Recaida de Leucemias 45T010-00 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quiioterapia leucemia mieloide crAtnica: tratamiento 45T011-00 290005 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A.
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia lsucerria mislokle crAnica: tratamiento 45T011-00 290030 NILOTINIB TASIGNA 200mg X112CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS 46.2.40. Quimioterapia loucermia mielolkde crAdnica: tratamiento 45T011-00 290359 NILOTINIB TASIGNA 150mg X112CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia loucermia mieloide crAtnica: tratamlento 45T011-00 290396 IMATINIB MESILATO GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia leucemia mieloide crA'nica: tratamiento|,51011.09  |3052415 DASATINIB SPRYCEL 70mg X60COM.REC. BRISTOL MYERS SQUIBB
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia leucemia mieloide crA™nica: tratamiento | 51011.09 (3052815 DASATINIB SPRYCEL 50mg X60COM.REC. BRISTOL MYERS SQUIBB
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2:40. Quimioterapia leucemia mieloide crA'nica: tratamiento 45101109 |3055234 DASATINIB SPRYCEL 100mg X30COM REC. BRISTOL MYERS SQUIBB
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.40. Quiioterapia leucernia mieloide crA'nica: tratamiento 45T011-00 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia leucemia mieloide crA'ica: tratamiento 45701100 |430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quinioterapia leucernia mieloide crA'nica: tratamiento 45T011-00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS -2.40. Quimioterapia leucemia mieloide crA'nica: tratamiento 45T011-00 431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quinioterapia leucernia mieloide crAtnica: tratamiento 45T011-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.40. Quinioterapia loucemia mieloide crAtnica: tratamiento 45T011-00 581981 DASATINIB DASATINIB (B) 100mg X30COM.REC SANDOZ
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia leucerria mislokle crinica: tratamiento 45T011-00 581982 DASATINIB DASATINIB (B) 50mg X60COM.REC SANDOZ
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 46.2.40. Quimioterapia loucermia mielolde crAdnica: tratamiento 45T011-00 581983 DASATINIB DASATINIB (B) 70mg X60COM.REC SANDOZ
inhibidor tirosina quinasa

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 45.2.40. Quimioterapia leucemia mieloide crA'nica: tratamiento 45701400 [g501013 IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES
inhibidor tirosina quinasa CHILE SPA

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 46.2:40. Quimioterapia loucemia mieloide crAtnica: tratamiento |457044.00  |gg01239 DASATINIB DASATINIB 20 MG FRA 60 CM SANDOZ
inhibidor tirosina quinasa

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi JBE.X60m OPKO

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 1763361 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi $.0.X60mI OPKO

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | RMOXACCLAVULANICO ®)875125 | opo

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 2201054 AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 (2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 2970447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35m SAVAL SA.

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X70ml SAVAL SA.

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 (3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 (36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST.  |LABORATORIO CHILE
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46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Aboeso ° de origen 46700100 [432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Aboeso ° de origen 46700100 [434017 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Aboeso ° de origen 46700100 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Aboeso o de origen 46700100 [437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46700100 [437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100m | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46700100 |439263 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COMDISP LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46700100 (580820 CLINDAMICINA CLINDAMICINA (8) 300mg X16CAP. VITAFARMA S.A

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46700100 (581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi S.0 X60m | MDC HM SPA

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso o de origen 46T001-00 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5ml SO X60ml SEVEN PHARMA CHILE SPA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Aboeso ° de origen 46700100 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4. Gingiviis Ulcero Necrotizante 46700200 [1990689 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120ml MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4. Gingiviis Ulcero Necrotizante 46700200 [1990690 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4. Gingiviis Ulcero Necrotizante 46700200 [1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500m! MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4. Gingiviis Ulcero Necrotizante 46700200 (2500806 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4. Gingivitis Ulcero Necrotizante 46700200 (2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46700300 (36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. | ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46700300 |430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46700300 [432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46700300 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46T003-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46T003-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100m! LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46700300 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400 (36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. | ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400 [430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400 [432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400 [437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400 |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100m | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46700400  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opKo

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5ml JBE X60mi opKo

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |1763361 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi S.0.X60m! opKo

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46T005-00 1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | RMOXACCLAVULANICO ®)875125 | opo

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1990689 'CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120ml MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [1990690 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 (2201054 AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [2500806 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 (2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |2970447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO §.0.X35mI SAVAL S.A.

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO §.0.X70mI SAVAL S.A.
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46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 (36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. | ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [434017 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COMDISP. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 [437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100m | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |439263 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COMDISP LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5ml S.0 X60ml MDC HM SPA
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 (500132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pupitis 46700600 (36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. | ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pulpitis 46700600 [430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pupitis 46700600  [432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pulpitis 46700600 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pulpitis 46700600  [437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pupitis 46700600 [437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100ml | LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Pulpitis 46700600 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opKo
47 SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencién odontolégica de personas de 60 afios 47700100 |1990741 PASTA DENTAL 2‘1\3;?0? SENSITIVE PAS.FLUORADA | jyavER FARMA
47 'SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS Atencion odontolégica de personas de 60 afos 47T001-00 1990839 PASTA DENTAL CARISTOP 5000 PAS.X51g MAVER FARMA
a7 'SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS Atencion odontolégica de personas de 60 afos 47T001-00 8401993 CEPILLO DENTAL 'ORAL B CEP.COMPLETE N40 MED.2X1 PROCTER & GAMBLE CHILE
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencién odontolégica de personas de 60 afios 47700100 [8410106 SEDA DENTAL VITIS SEDA CICERA 50mt DENTAID SA.
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencin odontolégica de personas de 60 afios 47700100 (8410139 SEDA DENTAL VITIS CINTA C/FLUOR 50mt DENTAID SA.
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencin odontolégica de personas de 60 afios 47700100 (8540101 CEPILLO DENTAL PACK COLGATE CEP.TRIPLE ACCION | SOLGATE PALMOLIVE CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 |170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/ml $.0.X60mi PASTEUR
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
48 Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE L‘OV‘)R"P'D 100UN/mI FLEXPEN 3ml X5F- |\ 6y 0NORDISK
18 Poltraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2521010 INSULINA ASPARTO BIFASICA L‘OVOM‘X 30 100UN/mI FLEXPEN 3mi XSF- |\ onoRDISK
18 Poltraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2522012 g‘;g;‘l_\”‘ﬁz’:ﬁ‘)"‘m (@iNe ACTRAPID HM 100Ul/ml 10mI X1F-A NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 [2525163 g‘gg#m;%i‘)""m @nc ACTRAPID HNI100U1mI PENFILL 3mX5F- [ ovonoRoisk
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 (2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100Ul/mI PENFILL 3ml X5F-A | NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 [2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S A.
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48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 [2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ul/ml LAP.PRELL.1.5m X1 |[SANOFI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [3251267 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO | SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
48 Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 3262362 INSULINA GLARGINA ;’:g;';?jgégsn" 100Ul 3mi SANOFI
48 Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 3262363 2‘553;7;‘.&#5'5'”“ HUMANA APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR.X1 SANOFI
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48T001-00 3266479 ‘CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 (350175 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/mi KWIK PEN 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 (350176 :ggg;‘m&zzgﬁ;&zs HUMALOG 100UIMIMIX 25 KWK PEN | re cNOFARMA LTDA.
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (350600 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (350719 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [434102 zg&‘gg ASONA (ACETATO Y FOSFATO | 5rcaM RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA  |LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 [577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 (578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | FIASP 100Ul/ml FLEX TOUCH X1DISP.PRE | NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 (578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE (PSP T00UIMI SOL.INY 3! PENFIL NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [585212 BETAVETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48700100 [592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INYECTABLE |BIOSANO
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. opko
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO () 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi $.0.X60mi PASTEUR
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100UMI FLEXPEN 3MIXSF- |0y onorpisk
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2521010 INSULINA ASPARTO BIFASICA \OVOMIX 30 100UIMIFLEXPEN 3mI XSF- ovonoRoisk
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2522012 g‘;g;}:‘ﬁ;@i‘;“k @nc ACTRAPID HM 100Ul/mi 10mi X1F-A NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2525163 g‘gg;}:‘ﬁ;ﬁ?“k @nc ACTRAPID HN 100U1mi PENFILL 3m X5F- oy onoRoisk
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE | NOVORAPID 100Ul/mI PENFILL 3ml X5F-A | NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2570320 PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Smg/ml GTAS.X15ml PHARMA INVESTI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE

89




Vademécum GES W CruzBlanca
Octubre 2025 mda oo désuma

48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S A.
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA.
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA.
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 3130138 INSULINA GLARGINA "TOUJEO 300UI/ml LAP.PRELL.1.5ml X1 SANOFI
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO |SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP PFIZER
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/04m! sanoRI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [3262362 INSULINA GLARGINA e OCOSTAR 100UlmI 3ml SANOFI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (3262363 B SLULISINA HUMANA APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTRXT | SANOFI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [3266479 CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COMREC. | SANOFI
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (350175 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ulimi KWIK PEN 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
48 Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 350176 :;‘23*&;5’52‘;@/’25 ;‘:IMXASLOG 100UN/mI MIX 25 KWIK PEN  |-rg cNOFARMA LTDA.
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (350600 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 350719 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml F-A 10ml X1 ' TECNOFARMA LTDA.
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [434102 iémcff ASONA (ACETATO Y FOSFATO | 5rcaM RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA  |[LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 |Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 Politraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100UI/ml FLEX TOUCH X1DISP.PRE |NOVONORDISK
18 Poltraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 |578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE ;?{:S:R;?JOU,M SOL.INY 3ml PENFIL NOVONORDISK
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (901059 PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX 5mg/ml GTAS.X20m PRATER
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 (33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
48 |Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48700200 [592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INYECTABLE |BIOSANO
50 |TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 |1338877 MOXIFLOXACINO OXILOXACING (8) 400mg SEVEN PHARMA CHILE SPA
50 |TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 |2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO () 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
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50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
50 TRAUMA OCULAR GRAVE Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |2753186 PREDNISOLONA ACETATO COLIRIO PREDNISOLONA 1% SOF.X5mi PHARMATECH CHILE S.A.
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
50 "TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50T002-00 432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50T002-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 (437807 MOXIFLOXACINO ;‘?g‘c‘g';f_;:gmo (8) 400mg LABORATORIO CHILE
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |437820 MOXIFLOXACINO MOXIFLOXACINO (B) 400mg X7COM.REC. |LABORATORIO CHILE
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |573637 PARCHE OCULAR zgﬁfﬁi: CHE.OCULAR OPTICLUDE |3 L FARMA
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200  |573643 PARCHE OCULAR giag‘z’ngpscsi\’loEC“LAR NINOS 3M CHILE FARMA
50 TRAUMA OCULAR GRAVE Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700300  |2973697 MOXIFLOXACINO OFTALMICO MOXOF 0.5% SOF.X5ml SAVAL S.A.
51 FIBROSIS QUISTICA :;:;;;;'z:‘f:tiﬁ:c:“‘:ﬂ'ﬁz: d":; ;‘::z’“‘”"a para pacientes 51190400 |3394801 TOBRAMICINA INHALACION TUBERBUT 300mg/5mi X56AMP LAB.LKM CHILE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA 51.2.1. INMUNIZACION DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA[51T006-00 2021249 VACUNA CONTRA VARICELA VARIVAX 0.5m PVO.SUSP.INY.X1F-A | MERCK SHARP&DOME
51 FIBROSIS QUISTICA 51.2.1. INMUNIZACION DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA[51T006-00 2872198 VACUNA ANTIHEPATITIS A AVAXIM VACUNA HEPATITIS A ADULTO | SANOFI PASTEUR S.A.
51 FIBROSIS QUISTICA LN ZACION ESTACIONAL DE PACIENTES CONFIBROSIS I511007.00 | 13343 VACUNA ANTIGRIPAL INFLUVAC TETRA SUSP.INY RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA leg?:(:Z::C")N ESTACIONAL DE PACIENTES CON FIBROSIS 51T007-00 3530043 'VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP. PFIZER
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250meg INH.X120DS. GLAXO
procedimientos)
51 Fibrosis quistica ;:‘;’;‘:z"i‘;‘:“:bs')"“ quistica leve (consulta, exémenes y 517008-00 1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS X120DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘f"’i‘:;g‘;’)"Sis quistica leve (consulta, exémenes y 517008-00 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::i‘;:gt;')"s“ quistica leve (consulta, exémenes y 517008-00 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘:‘QZTSIS quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"I‘;:gz';’s's quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100ml HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA gz';’;‘:f“’l‘:;gz')"s's quistica leve (consulta, exémenes y 51700800  |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA gz‘:e';‘:f"’l‘::g‘;')"s‘s quistica leve (consulta, exémenes y 51700800  |2832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, exémenes y 51700800 |2930003 AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y 51700800  |2933595 AEROCAMARA PARI O-PEP ECOCARE SPA
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y 51T008-00  |2937006 COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, exémenes y 51700800 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3  |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘f"’i‘:;g‘;’)"Sis quistica leve (consulta, exémenes y 51700800 (3340680 MASCARILLA NEBULIZACION “B‘fj;;;":“ COMPRESORPARIPED.  £cocaRE sPA
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::‘;: (ZZ')"SE quistica leve (consulta, exémenes y 51700800 430840 AEROCAMARA :gﬁéﬁ:ﬁgg“ AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento Fibrosis Quistica Leve (consulta, exmenes y 517008-00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::"i‘;f‘(:’)“"is Quistica Leve (consulta, examenes y 517008-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"I‘;:gz';’s's quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibr)nsis quistica leve (consulta, exémenes y 1700800 438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE

procedimientos
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Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta,

exdmenes y

51 FIBROSIS QUISTICA " 51700800 (575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (8)
procedimientos)
Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, exémenes y g ALLBRIEFS HC AEROCAMARA
51 FIBROSIS QUISTICA oracadimiontos) 51700800  |578508 AEROCAMARA VALV ADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, exémenes y g ALLBRIEFS AEROCAMARA
51 FIBROSIS QUISTICA oracadimiontos) 51700800  |578509 AEROCAMARA VALY aDA bT, MED CELL IMPORTACIONES
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"I‘;:gz';’s's quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 581510 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP.  |MDC HM SPA
51 FIBROSIS QUISTICA ;z';’;‘::l‘e’:g:’)‘“is quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘:;’“’::;22')"5'5 quistica leve (consulta, examenes y 51T008-00  |650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125meg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA gz‘:e';‘:f"’l‘::gz’)“s“ quistica leve (consulta, exémenes y 51700800  |650553 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 FIBROSIS QUISTICA Iz‘cae';‘:;’l‘;‘:‘gz’)"sis quistica leve (consulta, exémenes y 51700800  |650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 FIBROSIS QUISTICA ;z:’;‘ﬁ‘:gz’)“‘s quistica leve (consulta, examenes y 51700800 650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;2:’::3?;(22’;’“ quistica leve (consulta, exémenes y 51T008-00 (851249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. D&M PHARMA S.A.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y 517008-00 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INH.X120DS. GLAXO
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (enzimas pancredticas y vitaminas |5 17999.00 |10101 PANCREATINA CREON 10.000 X20CAP.PROL. RECALCINE
liposolubles aqua A.D.E.K.)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (enzimas pancredticas y vitaminas |5 17099.09  |10104 PANCREATINA CREON 25.000 X50CAP.PROL. RECALCINE
liposolubles aqua A.D.E.K.)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (enzimas pancredticas y vitaminas |5 17009.09  |2937610 VITAMINA A +D + E +K DEKAS PLUS GOTAS X60mi ECOCARE SPA
liposolubles aqua A.D.E.K.)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica leve (enzimas pancredticas y vitaminas | 17009.00  |2937611 VITAMINAA +D + E +K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ECOCARE SPA
liposolubles aqua A.D.E.K.)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250mcg INH.X120DS. GLAXO
procedimientos)
51 Fibrosis quistica Tratamiento fiorosis quistica maderada (consulta, examenes y 517T010-00 1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mog SOL.NAS X120DS. GLAXO
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘:;’“’::;22')"5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 51701000 |1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22meg INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA gz‘:e';‘:f"’l‘::gz’)“s“ quistica moderada (consulta, examenes y 51701000 |1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 51701000 |1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS. GLAXO
procedimientos)
i Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exdmenes y FORMULA PARA PACIENTES
51 FIBROSIS QUISTICA procedimientos) 517010-00 1020070 HIPERGLICEMICOS GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 11376 ALIMENTO LIBRE DE LACTOSA Y GLUCERNA SHAKE VAINILLA X237ml ABBOTT NUTRICION
procedimientos) GLUTEN
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y s1T01000 11808 PEDIASURE PEDIASURE COMPLETE VAINILLA ABBOTT NUTRICION
procedimientos) LAT.X900g
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:f;"i‘;‘;g‘;’)"Sis quistica moderada (consulta, examenes y 517T010-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exdmenes y 517010-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistioa moderada (consua, examenes y S1T01000 1763384 AVOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | AMOX/AC.CLAVULANICO (88751125 | oy
procedimientos) X20COM.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consula, examenes y 51T010-00  |2051009 BUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 320/9 X60DS. ASTRA ZENECA DE CHILE
procedimientos) LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consula, examenes y 51T010-00 (2059161 BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. ASTRA ZENECA DE CHILE
procedimientos) LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘:;’“’::;22')"5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60ml  |HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA gz‘:e';‘::"l‘:: g‘;’)“s“ quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE X100ml HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 51701000 |2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’::;’:;‘:22’)“5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
51 FIBROSIS QUISTICA ;2:’::3?;(22’;’“ quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER.INH.X120DS RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y 51701000 (2832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:f;"i‘;‘;g‘;’)"Sis quistica moderada (consula, examenes y 51701000 (2930003 AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consula, examenes y 51T010-00  |2933595 AEROCAMARA PARI O-PEP ECOCARE SPA
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quislica moderada (consula, examenes y 51T010-00  |2937006 COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘T:‘(ZZTSIS quistica moderada (consula, examenes y 51T010-00  |2970447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVAL S.A.
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"i‘;:gz';’s's quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL SA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quislica moderada (consulta, examenes y 51T010-00  |2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X70ml SAVAL S.A.
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51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica moderada (consulta, examenes y 517T010-00 3026191 ACIDO URSODESOXICOLICO SOLVOBIL 250mg X100COM. ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘T:‘(ZZTSIS quistica moderada (consulta, examenes y 51T010-00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y 517010-00 3252795 CLINDAMICINA| DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exdmenes y 51701000 |3340680 MASCARILLA NEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. | c.cocace son
procedimientos) BLUBBLES
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘:;’“’::;22')"5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 430305 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 LABORATORIO CHILE
procedimientos) INH.X120DS
51 FIBROSIS QUISTICA Iz‘cae';‘:;’l‘;‘:‘gz’)"sis quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |430306 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS |LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’::;’:;‘:22’)“5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 51T010-00 430373 AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5mi S.0.X15ml LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘C:’;‘:r’;"i‘;"’“zz')“is quistica moderada (consulta, examenes y 51T010-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 51701000 430840 AEROCAVARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA L ABORATORIO CHILE
procedimientos) AD/ESCOLAR
51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA 51701000 (431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA 51701000  |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica moderada (consulta, examenes y 517T010-00 436125 AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘T:‘(ZZTSIS quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 436627 SALMETEROL + FLUTICASONA| BROMEX SF 25/250 AER X120DS. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"I‘;:gz';’s's quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exdmenes y S1T01000 438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
procedimientos) LACTANTE
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘::::; t:z’)"s's quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (8)
Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y . ALLBRIEFS HC AEROCAMARA
51 FIBROSIS QUISTICA orotdimanton, 51701000  |578508 AEROCAMARA AL ADA ABLL MED CELL IMPORTACIONES
1 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exdmenes y siTo1000  |s78s09 AEROCAMARA ALLBRIEFS AEROCAMARA MED CELL IMPORTACIONES
procedimientos) BIVALVULADA PED.
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’::;’:;‘:22’)“5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 581510 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP. MDC HM SPA
51 FIBROSIS QUISTICA ;S‘;’;‘:r’;"i‘;:(zz’)““ quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 600106 ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg/5ml S.0.X250mI BIOTOSCANA
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:z"i‘;‘:“:bs')"“ quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 602000 ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100CAP. BIOTOSCANA
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:s"i‘:;g;’)"Sis quistica moderada (consulta, examenes y 517T010-00 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:r‘}l’i‘;:gt;')"s“ quistica moderada (consulta, examenes y 517T010-00 650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica moderada (consulta, examenes y 517010-00 650553 SALMETEROL + FLUTICASONA| BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::i‘;f‘gz')“'s quistica moderada (consulta, examenes y 51T010-00  |650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"i‘;:gz';’s's quistica moderada (consula, examenes y 51701000  |650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisica moderada (consulta, examenes y 51T010-00 (851249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. D&M PHARMA S A
51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘:;’“’::;22')"5'5 quistica moderada (consulta, examenes y 51701000  |851591 ITRACONAZOL ITRAC 100 100mg X15CAP. D&M PHARMA S.A.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y 51701000 |1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (enzimas pancredticas, 51701100 [10101 PANCREATINA CREON 10.000 X20CAP.PROL. RECALCINE
linezolida, nebulizacién Rh-Domasa-Affa y vitaminas lipos
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento forosks quistioa moderada (enzimas pancredticas, 51701100 10104 PANCREATINA CREON 25.000 X50CAP.PROL RECALCINE
linezolida, nebulizacién Rh-Domasa-Affa y vitaminas lipos
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (enzimas pancreatioas, 517011-00 2860107 DESOXIRRIBONUCLEASA VISCOZYME 2.5mg X30AMP ROCHE
linezolida, nebulizacién Rh-Domasa-Affa y vitaminas lipos
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento forosks quistica moderada (enzimas pancreéficas, 51701100  |2937610 VITAMINA A + D + E + K DEKAS PLUS GOTAS X60mi ECOCARE SPA
linezolida, nebulizacién Rh-Domasa-Affa y vitaminas lipos
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (enzimas pancredticas, 51701100 (2937611 VITAMINA A +D + E +K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ECOCARE SPA
linezolida, nebulizacién Rh-Domasa-Affa y vitaminas lipos
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (enzimas pancreatioas, 517011-00 3254015 LINEZOLID ZYVOX (R) 600mg X10COM.REC. PFIZER
linezolida, nebulizacién Rh-Domasa-Affa y vitaminas lipos
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250meg INH.X120DS. GLAXO
51 Fibrosis quistica Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. GLAXO
procedimientos)
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"i‘;:gz';’s's quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH.X30DS. GLAXO
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51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS GLAXO
procedimientos)
Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y g FORMULA PARA PACIENTES

51 FIBROSIS QUISTICA oracadimiontos) 51701200 |1020070 inlpliiabalin GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION
TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, FORMULA PARA PACIENTES

51 FIBROSIS QUISTICA EXAVENES Y PROCEDIVIENTOS) 51701200 |1020070 rlepliiabalin GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y 51701200  [11376 ALIMENTO LIBRE DE LACTOSA Y GLUCERNA SHAKE VAINILLA X237ml  |ABBOTT NUTRICION
procedimientos) GLUTEN

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y s1T01200 11308 PEDIASURE PEDIASURE COMPLETE VAINILLA ABBOTT NUTRICION
procedimientos) LAT.X900g

51 FIBROSIS QUISTICA ;:I;r::re“r:ggzr)usns quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS. OPKO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA Iz‘cae';‘:;’l‘;‘:‘gz’)"sis quistica grave (consulta, exémenes y 51701200  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’::;’:;‘:22’)“'5 quistica grave (consulta, exémenes y 51T012-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60mI | HOSPIFARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517012-00 2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100m! HOSPIFARMA
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517012-00 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517012-00 2501015 ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::i‘;:gt;')"s“ quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE

51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |2832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE

51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘:‘QZTSIS quistica grave (consulta, examenes y 51701200 |2930003 AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y 51701200  |2933595 AEROCAMARA PARI O-PEP ECOCARE SPA
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y 51701200  |2937006 COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA ;:I;r::re“r:ggzr)usns quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A.

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA Iz‘cae';‘:;’l‘;‘:‘gz’)"sis quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |3026191 ACIDO URSODESOXICOLICO SOLVOBIL 250mg X100COM. ANDROMACO FARMA

51 FIBROSIS QUISTICA ;z‘;’;‘:r’;"l‘::gz’)“‘s quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 |ELCAL D FORTE X60CAP ANDROMACO FARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y 51701200  |3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
procedimientos)

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuta, exémenes y S1T01200  |3340680 MASCARILLA NEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. | cocane spa
procedimientos) BLUBBLES

51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 51701200  |36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA

51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::i‘;:gt;')"s“ quistica grave (consulta, exémenes y 51T012-00 430373 AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5mi S.0.X15ml LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistioa grave (consulta, exémenes y S1T01200 430840 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA L ABORATORIO CHILE
procedimientos) AD/ESCOLAR

51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 51701200  [431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

X mg .

51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 51701200  |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA ;:I;r::re“r:ggzr)usns quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |436125 AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA gz‘:e';‘:f"’l‘::g‘;')"s‘s quistica grave (consulta, exémenes y 51701200  |436627 SALMETEROL + FLUTICASONA BROMEX SF 25/250 AERX120DS. LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60ml LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517012-00 438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
procedimientos) LACTANTE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (B)
procedimientos)

i Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y ALLBRIEFS HC AEROCAMARA
51 FIBROSIS QUISTICA " 51701200  |578508 AEROCAMARA EIVALVOLADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
i Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y ALLBRIEFS AEROCAMARA

51 FIBROSIS QUISTICA oracadimiontos) 51701200  |578509 AEROCAMARA EVALVOLADA PED, MED CELL IMPORTACIONES

51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘::i‘;:gt;')"s“ quistica grave (consulta, exémenes y 517T012-00 581510 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP.  |MDC HM SPA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 600106 ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg/5ml S.0.X250mI BIOTOSCANA

51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘:‘QZTSIS quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 602000 ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100CAP. BIOTOSCANA

51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"I‘;:gz';’s's quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento "b')"Sis quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
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Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y

51 FIBROSIS QUISTICA oracadimiontos) 51701200  |650553 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 FIBROSIS QUISTICA ;:‘;’;‘:;’i::g:’)"s“ quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;::’:::‘T:‘(ZZTSIS quistica grave (consulta, examenes y 51701200  |650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA ;:';’;‘::"I‘;:gz';’s's quistica grave (consulta, exdmenes y 51701200 (851249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. D&M PHARMA S A

51 FIBROSIS QUISTICA ;z';’;‘::l‘e’:g:’)‘“is quistica grave (consulta, examenes y 517T012-00 851591 ITRACONAZOL ITRAC 100 100mg X15CAP. D&M PHARMA S.A.

51 FIBROSIS QUISTICA ;2‘;’;‘:;’“’::;22')"5'5 quistica grave (consulta, examenes y 51701200 |1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Ig‘;’:::‘:;Eﬁ::&‘:;":fbﬁ‘;;‘i;;’“;jw":m"l:’:::l‘:z;m 51701300 [10101 PANCREATINA CREON 10.000 X20CAP.PROL RECALCINE

51 FIBROSIS QUISTICA Ig‘:o':;"“:e’mj;;‘:?":g’;;zi;;’“;ji;am"::::l‘;;m 51701300 [10104 PANCREATINA CREON 25.000 X50CAP.PROL RECALCINE

51 FIBROSIS QUISTICA I':z‘:o':;"‘:;&:::cl‘:"SR":ED?;‘;ZSA";:“;jlgi":nc’:::::;‘u 517013-00 2860107 DESOXIRRIBONUCLEASA VISCOZYME 2.5mg X30AMP ROCHE

51 FIBROSIS QUISTICA I'::':D':I‘z"‘:;&:::cr:;“:abi':‘:es;e:;:";;gam"lnu:::ﬁ;m 51T013-00  |2937610 VITAMINA A + D + E +K DEKAS PLUS GOTAS X60m! ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA I;:Z’L‘z"‘:;fﬁf;scl‘:";“:u’:“;es;":;;m;;g“:""m”:::l‘:i;m 51701300 2937611 VITAMINA A + D + E +K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA In’:‘:o"lrl‘:a"‘:;:ﬁf;‘cl‘:;“:u’;‘;f:;;m;i&‘:""x::l‘;i:om 517T013-00 3254015 LINEZOLID ZYVOX (R) 600mg X10COM.REC. PFIZER

51 FIBROSIS QUISTICA :“is‘m para tratamiento de pacientes con ibrosis 51191400 |2030003 AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA auistion para tratamiento de pacientes con fibrosis 51791400 |2037006 COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK § ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA quistca para tratamiento de pacientes con fibrosis 51791400 |3340584 FILTRO COMPRESOR FILTRO DE AIRE X12UND ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA It tratamiento de pacientes con fibrosis 51791400 |3340880 MASCARILLA NEBULIZACION UASCARILA COMPRESOR PARIPED.  |ecocaRe sPA

51 FIBROSIS QUISTICA ;i{wﬂgg?}}ﬂgz‘ég:hsmgxfgg’* MODERADA (CONSULTA. 51101500 |1020070 :f;i“;‘é‘?&ﬁg g :C‘ENTES GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 1720237 TRAMADOL "TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 1720239 TRAMADOL "TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea (52700100 1723480 LEFLUNOMIDA ARTRILAB 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea (52T001-00 | 1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea (52T001-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Fammacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. t‘f;:‘“ ZENECA DE CHILE
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea (52700100 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea (52700100 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea (52700100 2831548 LEFLUNOMIDA ARTROTIN (B) 20mg X30COM.REC. RECALCINE

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100 290032 CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP SANDOZ

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Fammacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea (52T001-00 (2972273 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL SA.

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Fammacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 (2974173 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL S.A.

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea [52T001-00 2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A
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52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artrits Reumatoidea |52T001-00  |2084599 HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (8) 200mg X30COM. SANITAS S.A
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artrits Reumatoidea |52T001-00  |2084816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52700100 |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artitis Reumatoidea 52700100 |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52700100 |3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP ANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3  |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 3250528 SULFASALAZINA ﬁg&;g’a“sEEcN 500mg FCO PFIZER
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 3250530 SULFASALAZINA AZULFIDINE 500mg X100COM. PFIZER
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R)2.5mg X100COM. | PFIZER
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. | ANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 (430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100 |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. | LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |430382 TRAMADOL TRAMADOL () 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artris Reumatoidea |52T001-00  |431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artriis Reumatoidea |52T001-00  |431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artriis Reumatoidea |52T001-00 434102 Z(EDTD‘I‘?;T ASONA (ACETATO Y FOSFATO | 5\ A RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100  |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBEX100m | LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100  |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artrits Reumatoidea |52T001-00  |467151 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHS.A
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artrits Reumatoidea |52T001-00  [573325 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. ASCEND LABORATORIES SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  [573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC | OPKO
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artriis Reumatoidea |52T001-00  |577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea (52700100  [585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 (8801014 ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC SALENICUM HEALTH CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artrits Reumatoidea |52T001-00 (8801183 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | ASCEND LABORATORIES SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artitis Reumatoidea 52700100 |1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL () 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1, Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artitis Reumatoidea |52T001-00  |2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00 (33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
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52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famnacologico Tradicional Artritis Reumatoidea |52T001-00  |592239 OMEPRAZOL o 5)20mg X30 GAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA

3 O D AelOHOLY 153.1.1. Tratamiento incil 53T00200  |2610041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

R O e OHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53700200 |2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI

B O D aelOHOLY 531,41, Tratamiento incil 53T00200  |2670552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

B O D e OHOLY 15311, Tratamiento incil 53T00200  |2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE

53 gggzﬂg%:i?:s%ﬂ:; ;E:gsggi’;cgi%g;co”m Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53700200  |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE

53 gggzﬂg%:i?:&i’:; ;Esgsggi’;cgfqg;co”m Y TRATAMIENTO INTENSIVO Y MOTIVACION 53700200  |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE

53 gggg:’g%:i?:;’é%’:; ;Ssgsggi"éc'z“‘?iENg';COHOL Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53700200  |2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

53 ggggx’g%:i:‘gjsno‘?\::; ;EnsgsgSDED’ECEADDAENg;COHOL Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53T002-00 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

53 gggzﬁ’g%:i?:sné%‘:; ;::gsggEDEC;AODAENgI;COHOL Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53T002-00 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

S ENOENDOI PEAIOHOLY 153.1.1. Tratamiento incial 53T00200 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM AXON PHARMA

3 N Ol P e OHOLY153.1.1. Tratamiento incil 53T00200 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. ~|AXON PHARMA

3 N Ol P AelOHOLY 153.1.1. Tratamiento incil 53T00200 290302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100mI AXON PHARMA

3 O D elOHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53700200 290860 METILFENIDATO RITALIN (R) 10mg X30COM. AXON PHARMA

3 O e OHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53T00200 |292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM AXON PHARMA

B O D e OHOLY 531,41, Tratamiento incil 53T00200 292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA

B R O D e OHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53T00200  |2071965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S A.

53 gggzﬂg%:i?:s%ﬂ:; ;E:gsggi’;cgi%g;co”m Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53700200  |2971977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S.A.

53 gggzﬂg%:i?:&i’:; ;Esgsggi’;cgfqg;co”m Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53700200  |32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30mi ANDROMACO FARMA

53 gggg:’g%:i?:;’é%’:; ;Ssgsggi"éc'z“‘?iENg';COHOL Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53700200  |32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

53 ggggx’g%:i:‘gjsno‘?\::; ;EnsgsgSDED’ECEADDAENg;COHOL Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53T002-00 33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

53 gggzﬁ’g%:i?:sné%‘:; ;::gsggEDEC;AODAENgI;COHOL Y 53.1.1. Tratamiento inicial 53T002-00 34509 ‘CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. 'ANDROMACO FARMA

S ENOENDOI PEAOHOLY 153.1.1. Tratamiento incil 53T00200 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

3 s ENOENDEOl DEACCOHOLY | TRATAMIENTO INTENSIVO Y MOTIVACION 53T00200 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE

3 O D e OHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53T00200 430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

3 O D elOHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53700200 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE

R O e OHOLY  153.1.1. Tratamiento incil 53700200 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

B O D e OHOLY 531,41, Tratamiento incil 53T00200 740034 METILFENIDATO RUBIFEN (B) 10mg X30COM. EXELTIS CHILE

B s NN DE Ol DEACOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 |2510041 RISPERIDONA DAGOTIL () 1mg X30COMREC. PHARMA INVESTI

53 gggzﬂg%:i?:s%ﬂ:; ;E:gsggi’;cgi%g;co”m Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300  |2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI

53 gggzﬂg%:i?:&i’:; ;Esgsggi’;cgfqg;co”m Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300  |2570552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

53 gggg:’g%:i?:;’é%’:; ;Ssgsggi"éc'z“‘?iENg';COHOL Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300  |2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE

53 ggggx’g%:i:‘gjsno‘?\::; ;EnsgsgSDED’ECEADDAENg;COHOL Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T003-00 2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE

53 gggzﬁ’g%:i?:snéﬂ:; ;::gsggED’EC;AODAENgI;COHOL Y REFUERZO DEL TRATAMIENTO Y PREPARACION AL ALTA 53T003-00 2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE

3 S MENOENOSOIA DEACCOOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T00300  |2830065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

3 s MENOENDSOIA DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T00300  |2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

3 s MENOENDSNOI DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 |2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

3 s WENOENDo Ol DEACOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM AXON PHARMA

B s ENOENDENOI DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 280260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. |AXON PHARMA

B s WENOENDENOI DEACOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 290302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100mI AXON PHARMA

B s NN DE Ol DEACOOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 290860 METILFENIDATO RITALIN (R) 10mg X30COM. AXON PHARMA
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3 s ENOENDoNOI DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM AXON PHARMA
3 s NN DOl DE ACOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
B s ENOENDENOI DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 |2071965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA.
B s WENOENDENOI DEACOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 |2071977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S A.
3 s NN DE Nl DEACOOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T00300  |32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml ANDROMACO FARMA
53 gggzﬂg%:ifgsﬂ:; ;Eﬁg&ggi’;cgiigfo”m Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300  |32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
53 gggzﬂgi:i?gﬁ:; ;EES&?@E’?E&%&COHOL Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300  |33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
53 gggg:’g%:i?gﬁ:g ;:ﬁg&g@iﬁcgﬁ‘&co”m Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300  |34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. | ANDROMACO FARMA
53 gggz:’gi:i?:sno‘?\::; ;:EgsgSDEDEC;ADDAENgI;COHOL Y 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T003-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
53 gggzﬁg%:i?:sno‘?\::; :lIED:gsgSDED’;C;AODAENgI;COHOL Y REFUERZO DEL TRATAMIENTO Y PREPARACION AL ALTA 53T003-00 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
B3 S MENOELOTOI DEACCOOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T00300 430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
3 S MENOENDSNOI DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T00300 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
3 S MENDENDoNOI DEACCOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
3 s WENOENDo Ol DEACOHOL Y 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 740034 METILFENIDATO RUBIFEN (B) 10mg X30COM. EXELTIS CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos |555019-00  |1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mgimi $.0.X60mI GLAXO
55 |GRAN QUEMADO S O OMENTO PRIVER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE  [556019.00 | 1325037 FILTRO SOLAR SUNWORK CRX60g s PHARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15afios  |558019-00  |170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos (55801900 |170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afos  |558019-00  |170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos |55S019-00  |1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios 555019-00 1720239 TRAMADOL "TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios 55S8019-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos (55801900 |178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 aros |555019-00  |2100656 CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A.
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 aros |555019-00  |2202049 TRAMADOL TRAMADOL () 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO S O RMENTO PRIVER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE [555019.00 | 2500900 CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE X120ml PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 aos |555019-00 |2691805 CETIRIZINA REMITEX () 10mg X30COM. BAGO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos |555019-00  |2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos |558019-00  |2084575 GABAPENTINA RITMENAL (B) 300mg X30CAP SANITAS S.A
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afos (55801900 |430382 TRAMADOL TRAMADOL () 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afos |558019-00  |431452 AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (8) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afos |558019-00  |432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA () 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ?SEGAng‘S‘ENTO PRIMER ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 555019-00 572856 FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400ml DURANDIN
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios 55S8019-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15 afos (55501900 |586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15afios (55501900 |589925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15afios (55501900 (900500 HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
55 |GRAN QUEMADO S CRMENTO PRIVER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR D [555019.09 {90010 HIDROXIZINA FASARAX (B) 10mg/5mi $.0.X120mI PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menorde 15afios (55501900 (900948 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/mi GTAS.X15m PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios |558020-00  |1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mgimi $.0.X60mI GLAXO
55 |GRan QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR | g oo o [0 FILTRO SOLAR SUNWORK GR X605 DEUTSCHE PHARMA

DE 15 ANOS

CONSUMO
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55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aflos  |555020-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE.TRANSD GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aflos  |555020-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aios  |555020-00 170776 TRAMADOL " TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. |GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 anos  |555020-00 1720237 TRAMADOL "TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aios  |555020-00 1720239 TRAMADOL "TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aios  |555020-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10m! GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aflos  |555020-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios  |555020-00 2100656 CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A.
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 2202049 TRAMADOL ' TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO g:ﬁg‘xf‘\]EoNsTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR 555020-00 2500900 CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE.X120ml PASTEUR
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios  |555020-00 2591805 CETIRIZINA REMITEX (B) 10mg X30COM. BAGO
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios  |555020-00 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aflos  |555020-00 2984575 GABAPENTINA RITMENAL (B) 300mg X30CAP. SANITAS S.A.
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aflos  |555020-00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aios  |555020-00 431452 AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 anos  |555020-00 432807 'CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ggﬁg‘n“fo“s‘m SEGUNDO ANO PACIENTE QUEMADO MENOR 555020-00 572856 FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400ml DURANDIN
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aios  |555020-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 aflos  |555020-00 586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios  |555020-00 589925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 1900500 HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
55 GRAN QUEMADO g:ﬁg‘xf‘\]EoNsTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR 555020-00 900510 HIDROXIZINA FASARAX (B) 10mg/5ml S.0.X120m! PRATER
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios  |555020-00 900948 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/ml GTAS.X15ml PRATER
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mg/ml S.0.X60ml GLAXO
55 GRAN QUEMADO sEMGAlgM‘ENTO PRIMER ARO PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS 55502100 1325037 FILTRO SOLAR SUNWORK CR.X60g EEJ:TS?J?;;JE PHARMA
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE.TRANSD GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 170776 TRAMADOL " TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. |GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 1720237 TRAMADOL "TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 1720239 TRAMADOL "TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 2100656 CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A.
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 2202049 TRAMADOL ' TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 2591805 CETIRIZINA REMITEX (B) 10mg X30COM. BAGO
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 2984575 GABAPENTINA RITMENAL (B) 300mg X30CAP. SANITAS S.A.
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 431452 AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 432807 'CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 3EMGA§M‘ENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS 55502100 572856 FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400ml DURANDIN
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55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afiosy mas (55802100 |577727 TRAMADOL TRAMADOL () 100mg/ml GTAS X10ml  |OPKO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afiosy mas (55802100 |586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afiosy mas (55802100 |589925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afiosy mas (55802100 |900500 HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afiosy mas |558021-00 (900948 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/mi GTAS.X15mi PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |558022:00  |1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mgimi $.0.X60mI GLAXO
55 GRAN QUEMADO isgg‘"f‘m—s’o SEGUNDO ANO PACIENTE QUEMADODE 15 56502500 |1325087 FILTRO SOLAR SUNWORK CR.X60g gg‘:‘;i%"g PHARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas |558022:00  |170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més (55802200 |170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més (55802200  |170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |558022-00 |1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |555022-00 | 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més (55802200 |173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/m GTAS.X10mi GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més |558022:00  |178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |568022-00  |2100656 CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A.
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |558022-00  |2202049 TRAMADOL TRAMADOL () 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |558022-00  |2691805 CETIRIZINA REMITEX () 10mg X30COM. BAGO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |555022-00  |2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA.
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més |555022-00  |2984575 GABAPENTINA RITMENAL (B) 300mg X30CAP SANITAS SA.
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas |558022:00  |430382 TRAMADOL TRAMADOL () 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas 558022-00 431452 AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas 55802200 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO SECUMENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADODE 1556500200 {72856 FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE | SIMONDS D.CREAM HUMECT X400m | DURANDIN
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més (55802200 |577727 TRAMADOL TRAMADOL () 100mg/ml GTAS X10ml  |OPKO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més (55502200 |586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més |558022:00  |589925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas (55802200 |900500 HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y mas (55502200 (900948 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/ml GTAS.X15mi PRATER
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMARO GRAVE MENORDE S 55100100 1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL () 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 |170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 |170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 |170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1720191 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1720192 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos |55T001-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos |55T001-00  |1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 |173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/m GTAS.X10mi GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos |55T001-00  |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. opko
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDE 1555700100 |1768560 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. opko
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 |178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMARO GRAVE MENORDE S 55100100 2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. OTRA ZENECA DE CHILE
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55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (8) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO :i;s‘ Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 55T001-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDE 15 |557001.00  |2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi 5.0.X60m! PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 2831091 PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 2831094 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 56.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 |2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA.
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml X5AMP. BIOSANO
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos ~ [55T001-00 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 (3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 (3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 (31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos ~ [55T001-00 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 3260143 ENOXAPARINA %gj‘:NE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml | g oy
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos (55700100 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDE 15 |557001.00  |573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC |OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 (575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (B)
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 (577215 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.TOPICO X15g ASCEND LABORATORIES SPA
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 (577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10ml | OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ [PASTEUR
55 GRAN QUEMADO ARRTAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDETS 55100100 8801183 ESOMEPRAZOL ENOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | ASCEND LABORATORIES SPA
55 GRAN QUEMADO ;’;‘;‘;SAM'E”TO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDE 15 |557001.00  |900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE X180l PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDE 15 |557001.00  |900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COMMAST.  |PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 2636053 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.X15g HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO I';"OTS“M'ENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENORDE 1555700100 {1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 | 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos  [55T001-00 592239 OMEPRAZOL gggs%%g’)m”‘g X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
55 GRAN QUEMADO ;zg'rs;\msmo PACIENTE QUEMADO CRITICOMENORDE 1555700000 {1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
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55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado ctico menor de 15 anos  [55T002:00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE TRANSD GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos  [55T002:00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos  [55T002:00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002-00 1720191 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002:00 1720192 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 | 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. | ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 56.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002-00 | 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. | ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 | 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/ml GTAS.X10ml GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002:00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
55 GRAN QUEMADO ;?‘gTSAMIENTO PAGIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 55T002-00 1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos (55700200 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO ;';‘;‘JTSAM'E"TD PACIENTE QUEMADO CRITICO MENORDE 1555100200 |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. t‘f;:“ ZENECA DE CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (8) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO :i;sz Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 55T002-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO ;z‘gs"M'ENm PACIENTE QUEMADO CRITICOMENORDE 1S |551002.00  |2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi $.0.X60ml PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 2831091 PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002-00 2831094 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 56.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002-00 |2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA.
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002:00 (300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos (55700200 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos (55700200 (3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos (55700200 (3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002:00 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos ~ [55T002:00 (31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos ~ [55T002:00 3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 3260143 ENOXAPARINA %gj‘:NE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml | g ooy
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002:00 360028 FENTANILO DUROGESIC 25megihr X5PCHE. JANSSEN
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 360029 FENTANILO DUROGESIC 50meg/hr X5PCHE. JANSSEN
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 (430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos (55700200 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002-00 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado ctico menor de 15 anos  [55T002:00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado ctico menor de 15 anos  [55T002:00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos  [55T002:00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002:00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO I';"OTS“M'ENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENORDE 1S |551002.00  |573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC |OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos (55700200 (575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (B)
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 (577215 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.TOPICO X15g ASCEND LABORATORIES SPA
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 (577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10ml | OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 578789 FENTANILO FENTORA 200mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 578804 FENTANILO FENTORA 100mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002-00 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos ~ [55T002-00 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
55 GRAN QUEMADO ;?‘gTSAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENORDE 15 oo o0 |ago1183 ESOMEPRAZOL Ef‘(T)MEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | 5q 0| ABORATORIES SPA
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICOMENORDE 15 |557002.00  |900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE X180 PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO ;';‘;‘JTSAM'E"TD PACIENTE QUEMADO CRITICO MENORDE 15 |557002.00  |900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST.  |PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 2636053 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG X159 HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICOMENORDE 15 |557005.00  |1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 | 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos  [55T002:00 592239 OMEPRAZOL gggsgl"‘éng,;g’)m"‘g X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA
55 GRAN QUEMADO PN T iOR e 12 AR 55700300 |1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO o013 uaamiento paciente quemado sobrevida excepcional|s57003.00  |170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
menor de 15 aAsos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COMPROL. | GRUNENTHAL
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |1720191 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 1720192 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL.  [ITF (EX LABOMED)
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/mi GTAS X10ml GRUNENTHAL
menor de 15 aAtos
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA
55 GRAN QUEMADO X OEPCIONAL VENOR DE 12 AROS 55700300 |1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
menor de 15 aAtos
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA ASTRA ZENECA DE CHILE
55 GRAN QUEMADO R OEPCINAL VENOR DE 12 AROS 55700300  |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. AN
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
menor de 15 aAzos
55 GRAN QUEMADO izr::r 62’31”;’;‘::‘;‘; paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60ml  |HOSPIFARMA
" TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA
55 GRAN QUEMADO XOLPOIONAL MEOR BE 15 ARGS 55700300 |2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi 5.0.X60ml PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |2566120 SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 2831091 PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 2831094 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 290015 SOMATROPINA (OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 290016 SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL SA.
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
menor de 15 aAtos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
menor de 15 aAzos
55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA

menor de 15 aAtos
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55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional

55 GRAN QUEMADO 55700300 |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM.  ANDROMACO FARMA
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
menor de 15 aAzos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
menor de 15 aAzos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tra\amlgnto paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml SANOFI
menor de 15 aAtos X10JP

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |360028 FENTANILO DUROGESIC 25meg/hr X5PCHE. JANSSEN
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional - lg61003.00  |360029 FENTANILO DUROGESIC 50meg/hr XSPCHE JANSSEN
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAzos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAzos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAsos

55 GRAN QUEMADO ii‘r::r dTe'j‘;’;‘zg‘: paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100ml  |LABORATORIO CHILE
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA

55 GRAN QUEMADO EXCEPCIONAL MENOR DE 15 ANOS 55T003-00 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC OPKO

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (B)
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO :i':;:'d're’:‘:’;‘z;: paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 577215 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.TOPICO X15g ASCEND LABORATORIES SPA

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10mi OPKO
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 578789 FENTANILO FENTORA 200mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 578804 FENTANILO FENTORA 100mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
menor de 15 aAzos
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC

55 GRAN QUEMADO PN T iOR e 12 At 55700300 (8801183 ESOMEPRAZOL v ASCEND LABORATORIES SPA
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA

55 GRAN QUEMADO EXOLPOIONAL MEIOR DE 15 AROS 55700300 (900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mI PRATER MASIVO
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA

55 GRAN QUEMADO XOLPOIONAL MEOR BE 15 ARGS 55700300 (900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST.  |PRATER MASIVO

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00  |2636053 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.X15g HOSPIFARMA
menor de 15 aAtos
TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA

55 GRAN QUEMADO EXCEPCIONAL MENOR DE 15 ANOS 55T003-00 1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
menor de 15 aAtos

55 GRAN QUEMADO 55.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional 55700300 |592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | < cEND LABORATORIES SPA
menor de 15 aAtos RECUBIERTAS

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy més  [55T004-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE TRANSD GRUNENTHAL

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas ~ (55T004-00 2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas  [55T004-00 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més  [55T004-00 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més  |55T004-00 2979180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS.X15ml SAVAL SA.

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més  [55T004-00 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
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55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas |55T004-00  |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas |55T004-00  |3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas |55T004-00 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy ms  |55T004-00 (31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tralamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas |55T004-00  |3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mds |55T004-00  |3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mgf0.4mi X2JP. SANOFI

55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afos y mas ~ |55T004-00  |3260143 ENOXAPARINA :Eg}:NE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml SANOFI

55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mds |55T004-00  |3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més |55T004-00 (430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 1S ANOS Y 56700400 (431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas (55700400 |431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y lg67004.00 (431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas (55700400 |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y ms |55T004-00  |432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tralamiento paciente quemado grave de 15 afios y ms  |55T004-00  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y ms  |55T004-00  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més  |55T004-00 (437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 56.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més |55T004-00  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100ml LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 AROS ¥ 55T004-00 900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180m! PRATER MASIVO

55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 1S ANOS Y lg67004.00 |900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COMMAST. | PRATER MASIVO

55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas |55T004-00 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko

55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afiosy mas (55700400 |592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INVECTABLE |BIOSANO

55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més (55700500 |170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més |55T005-00 |2670320 PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Smg/ml GTAS X15ml PHARMA INVESTI

55 |GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500 |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE

55 |GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55700500 [2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

55 |GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55700500 |2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55700500 |2979180 DOMPERIDONA IDON 10mgiml GTAS X15mi SAVAL S A

55 |GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds  |56T005-00 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55T005-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més |55T00500  |3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM, TECNOFARMA LTDA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas  |55T005-00 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més |55T00500  |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 aios y més |55T005-00 (3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més |55T005-00 (3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI

55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més |55T005-00 |3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/04ml sanoR

55 |GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500  |3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
55 |GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas  |55T005-00  |430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
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55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500 |430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500 (430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 ANOS Y 56700500 (431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500 [431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMABO CRITICO DE 15 ANOSY loqr005.00  |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds |55T005-00  |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds |55T005-00 (432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds  |55T005-00  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 aos y mas 55700500 (433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55T005-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 aios y mas 55700500 (437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500 (437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100m  [LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TATAMIENTO PACIENTE QUEMARO CRITICO DE 15 ANOSY 55100500 |900387 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE X180mi PRATER MASIVO

55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 ANOS Y 56700500 |900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COMMAST.  |PRATER MASIVO

55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500 (901059 PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX 5mg/ml GTAS.X20mI PRATER

55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 55700500  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKO

55 GRAN QUEMADO 56.2.2. Tralamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas  |55T005-00 (592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2mi INYECTABLE |BIOSANO

55 GRAN QUEMADO $5.2:8, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcionalde |ssto06.00  |170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL

55 GRAN QUEMADO f: j:osm‘a"“e"‘" paciente quemado sobrevida excepcional de 5590609 |2570320 PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL 5mg/mi GTAS.X15ml PHARMA INVESTI

55 GRAN QUEMADO fgf%:"""‘""e"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de 5590600 |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE

55 GRAN QUEMADO f:f;,‘tg'““"’"ie"‘“ paciente quemado sobrevida excepcional de 5590600 |2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM SYNTHON

55 GRAN QUEMADO i’:ii:ma"‘ie"w paciente quemado sobrevida excepcional de | 557005.99 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

55 GRAN QUEMADO i‘:*j;_‘:tg’a“‘""ie"‘° paciente quemado sobrevida excepcional de | 551406 o 2979180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS.X15ml SAVAL SA.

55 GRAN QUEMADO ?g';‘z‘:"’“’mie"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de | 55r406 o 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM.  ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO ?gi:n':”““"is"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de | 55r06 o 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.

55 GRAN QUEMADO fg’;su's'"‘“"“is"‘° paciente quemado sobrevida excepcional de | 55r406 o 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.

55 GRAN QUEMADO ?g’:’r,‘%s'"a"’"‘is"m paciente quemado sobrevida excepcionalde |55r406 o 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO ?g’:i;’a"’""e"m paciente quemado sobrevida excepcionalde  |557006.00  |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO ?:’:’ﬁt:’a"’""”"’ paciente quemado sobrevida excepcionalde 55700600 |3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

55 GRAN QUEMADO f: ;\i:’“""e"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de 5590600 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

55 GRAN QUEMADO ?: ::es‘rlﬂ\amleﬂfﬂ paciente quemado sobrevida excepcional de 55T006-00 3260143 ENOXAPARINA :l;gj(PANE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml SANOFI

55 GRAN QUEMADO fgf%:"""‘""e"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de 55ro06 00 (3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA

55 GRAN QUEMADO f:f;,‘tg'““"’"ie"m paciente quemado sobrevida excepcional de |55ro06.00 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (8) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO i’:ii:ma"‘ie"w paciente quemado sobrevida excepcional de | 551406 g 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO i‘:*jig’a“‘""ie"” paciente quemado sobrevida excepcional de | 551406 o 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO e R a n00 SOBREVIDA 55T006.00  |431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ?g’ifn':”“""is"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de | 55r06 o 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO e R an00 SOBREVIDA 56T006.00  |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ?g’:’r,‘%s'"a"’"‘is"m paciente quemado sobrevida excepcionalde |55r406 o 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ?g’:i;’a"’""e"m paciente quemado sobrevida excepcionalde |557006.00  |432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcionalde |5ero06.09 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
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55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de

55 |GRAN QUEMADO s 56T006.00  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO fg’;su's'"‘“"“is"‘° paciente quemado sobrevida excepcionalde | 55r406 o 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ?g’:’r,‘%s'"a"’"‘is"m paciente quemado sobrevida excepcional de |55r406 o 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ?g’:i;’a"’""e"m paciente quemado sobrevida excepcionalde 55700600 |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100ml  |LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Dl nD0 SOBREVIDA 56T006.00  |900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mi PRATER MASIVO

55 GRAN QUEMADO Eiﬁ;ﬂz’:«ﬁ PD’;C"E%EO‘;%E;::SO SOBREVIDA 55T006-00  |900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COMMAST.  |PRATER MASIVO

55 GRAN QUEMADO f: j:osm‘a"“e"‘" paciente quemado sobrevida excepcional de 5500509 901059 PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX 5mg/ml GTAS.X20m PRATER

55 GRAN QUEMADO fgf%:"""‘""e"“’ paciente quemado sobrevida excepcional de 55ro06 00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

55 GRAN QUEMADO f:'i;_‘tgmamie"m paciente quemado sobrevida excepcional de | 55106 g 592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INYECTABLE | BIOSANO

55 GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE.TRANSD GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013.00 (2201070 AMIODARONA AMIODARONA (B) 200mg X20COM. HOSPIFARMA

55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 1S ANOS Y 55701300 (2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi 5.0.X60m PASTEUR

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  [2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |2836890 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00 (2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00 (2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013.00  |2079180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS.X15mi SAVAL S.A.

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 56T013.00  [301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 56T013.00  [31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.
55 GRAN QUEMADO Tratamiento ial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013.00 (31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013.00 (3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00 (3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00 (3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/04ml sanoFI

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00 (3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO L’:A;AM'E"TO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS Y 55101300 |431104 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 56T013.00  [431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS ¥ 55T013-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013.00  |432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013.00  |432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 56T013.00  |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100m  [LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROSY e300 900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mi PRATER MASIVO
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55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS Y 56701300 |900369 VITAMINA C CREVET LIGHT 500mg X32COMMAST. | PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 55701300 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 55T01300 592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2ml INYECTABLE |BIOSANO
57 |RETINOPATIA DEL PREMATURO 57.2.1. Retinopatia del Prematuro: Fotocoagulacion 57700100 |2073891 TOBIAMICINA + DEXAMETASONA XOLOF D SOF X5ml SAVAL S A.
57 |RETINOPATIA DEL PREMATURO 57.2.2. Retinopatia del Prematuro: Cirugia Vitreoretinal 57700200 |2073891 TOBRAMIGINA + DEXAMETASONA XOLOF D SOF.X5mi SAVAL S A.
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. | GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INHX120DS. GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X2000S. opKo
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 1er ano 585001-00 2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE.X100m! HOSPIFARMA
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 1er ano 58S001-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mog INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 438402 AEROCAMARA O rADOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 578508 AEROCAMARA e i AEROCAMARA MED CELL IMPORTACIONES
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INHX120DS, | ETEX FARMACEUTICA LTDA.
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 851465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mog INHX120DS. | D&M PHARMA S.A
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 56500200 |1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. | GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 56500200 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INHX120DS. GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 [1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mog INH.X2000S. opKo
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 56500200 |2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE X100mI HOSPIFARMA
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 585002-00 437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200  |438402 AEROCAMARA ‘:Eg?::%mﬁ AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 578508 AEROCAMARA o A A CAMARA MED CELL IMPORTACIONES
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INHX120DS, | ETEX FARMACEUTICA LTDA.
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 851465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INHX120DS. | D&M PHARMA S.A
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INH.X120DS. GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58700100 1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. | GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 56700100 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INHX120DS GLAXO
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 56700100 |1184025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T00100  |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INH.X2000S. opKo
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 56T00100  |2203026 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE X100mI HOSPIFARMA
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 56T00100 437097 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 438402 AEROCAMARA CE?TO::-EE‘DOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 460015 IPRATROPIO BROMURO ggfg"(gzsllpRATRoplo 0.25mg/mi BPHS.A
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T00100 578508 AEROCAMARA A A CAMARA MED CELL IMPORTACIONES
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T00100 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INHX120DS, | ETEX FARMACEUTICA LTDA.
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58700100 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mog INH.X250DS. D&M PHARMA S A
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T00100 851465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125meg INHX120DS. | D&M PHARMA S.A
56 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58700100 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
6o |EFILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 ratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 [1000286 LAMOTRIGINA g LS GLAXO
60 |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 1S AROS Y gy 1 1 Tratamiento epiepsia no efractaria nivel primario 60700100 [1000390 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM.REC. GLAXO
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6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 50700100 1000391 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X60COM.REC. GLAXO
60 | PILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1.1, Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100  [1000392 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM.REC. GLAXO
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 |1000394 LEVETIRACETAM KEPPRA 100mg/ml $.0.X300mi GLAXO
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 ratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120mi RECALCINE
60 |SPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1 1. Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 |10850 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE
60 ;’Z‘;EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |5 4 4 rratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60700100  |10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
60 ;’Z‘;EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |5 4 4 rratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
60 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 16 ANOS Y |50 4 4 ratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COMPROL  |RECALCINE
60 ;’;gEPSlA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y 60.1.1. Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00 18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE
60 ;ZEEPS'A NO REFRACTARIA ENPERSONAS DE 15 AOS Y g5 4 1 Tratamiento epllepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |2382008 LEVETIRACETAM LEVEVITAE (B) 1000mg X30COM.REC ;‘)‘:EN'C“M HEALTH CHILE
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 1 1 Tratamiento epitepsia no refractaria nivel primario 50T00100 (2510090 LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
60 |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 1 1 Tratamiento epitepsia no refractaria nivel primario 50T00100  |2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA
60 | PILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1.1, Tratarmiento epiepsia no refractaria nivel primario 50T00100  |2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100  |2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100  |2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
60 | PILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y160 1 1. Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 |2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
6o |EFILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100  |2831086 LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/ml $.0.X120ml RECALCINE
60 ;’Z‘;EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |5 4 4 rratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |2831087 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
60 ;’Z‘;EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |5 4 4 rratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |2831089 LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 1000mg X30COM.REC. RECALCINE
60 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 16 ANOS Y |50 4 4 ratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
60 ;’;gEPSlA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y 60.1.1. Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00 2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
60 ;ZgEPSlA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ 60.1.1. Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00 2836160 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
60 |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 1 1 Tratamiento epitepsia no refractaria nivel primario 50T00100  |2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
60 | PILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1.1. Tratamiento epitepsia no refractaria nivel primario 50T00100  |2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 1 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 50T00100 280122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM AXON PHARMA
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 50T00100 280260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. |AXON PHARMA
60 | PICEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1 1. Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100 292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM AXON PHARMA
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100 292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
6o |EFILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100  |2080535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A
60 ;’Z‘;EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |5 4 4 rratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A.
60 ;’Z‘;EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |5 4 4 rratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
60 ;’;‘S&EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |4 1 1 Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00  |32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM, ANDROMACO FARMA
60 ;’;gEPSlA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y 60.1.1. Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
60 ;ZgEPSlA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ 60.1.1. Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60T001-00 34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. 'ANDROMACO FARMA
60 | PICEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1.1, Tratamiento epitepsia no refractaria nivel primario 60T00100 (34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. | ANDROMACO FARMA
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 1 1 Tratamiento epitepsia no refractaria nivel primario 60T00100  [34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. | ANDROMACO FARMA
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 50T00100 430254 CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
60 | PILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1.1, Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 50T00100 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP LABORATORIO CHILE
6o |EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP LABORATORIO CHILE
6o |EFILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |60 4 1 ratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 |SPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOSY 160 1 1. Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60T00100 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COMDISP. |LABORATORIO CHILE
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EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y

60 60.1.1. Tratamiento epilepsia no refractaria nivel primario 60700100  |576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 ;'ZEEPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 5 1 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100  |577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

60 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |6 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100  |577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

60 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |6 4 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 |581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC | ANDROMACO FARMA

60 ;’;&EPS'A NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 5 1 1 Tratamiento epiepsia no refractaria nivel primario 60700100 (921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Bmk;'a;’::fa’:‘;i’;w asma bronquial en personas de 15 aA%osy |g1ro0100  |1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Bmk‘zsv'a;’:‘f;‘f"';“’ asma bronquial en personas de 15 aAtosy  |g1r01.00 (1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\k‘zs'fa::‘:‘;‘a’r;e"';“’ asma bronquial en personas de 152205y |g1700100  |1104025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20meg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i\l’\‘zs1a;\';ﬁ;\$:m asma bronquial en personas de 15 A0Sy 54700199 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS. OPKO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i‘k‘zs';:;:fa’:‘;i:w asma bronquial en personas de 15aA%0s Y |11001.00  |2051009 BUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 320/9 X60DS. fTSSE_A ZENECA DE CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i&f;;;’:ﬁ;‘:&“’ asma bronquial en personas de 15aA%05Y 1100100 |2059161 BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. t‘TS'Dr:A ZENECA DE CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zs';;’;":fa’:‘;eﬁz“’ asma bronquial en personas de 15 aA0sY 54709109 2831183 BUDESONIDA AEROVIAL 200mcg INH.X200DS. RECALCINE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘z;al’;":f;';g“’ asma bronquial en personas de 15aA%03Y 1100100 |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fnk‘zs"1;’;’l;’"j‘i’a’:';sﬁz‘° asma bronquial en personas de 1524205 51100100 12832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬂi,‘;;’:ﬂ'ﬁ? asma bronguial en personas de 152A%05Y 1100100 1430305 BUDESONIDA + FORMOTEROL ﬁqlf;:;zsuzsplkomx 160/4.5 LABORATORIO CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;ki";’:ﬁ;‘i’;m asma bronguial en personas de 1524205 1100100 1430306 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS  |LABORATORIO CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS smk‘zs’"a;’;';l’a’:‘;e"’;“’ asma bronquial en personas de 1524205y |11091.00 |430840 AEROCAMARA :gﬁ%zﬁig“ AEROCAMARA LABORATORIO CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Bmk;'a;’::fa’:‘;i’;w asma bronquial en personas de 15 aAtosy  |giro0100 437007 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Bmk‘zsv'a;’:‘f;‘f"';“’ asma bronguial en personas de 15 aA%0sY 51100100 1460015 IPRATROPIO BROMURO oo PRATROPIO 0.25mgfm! BPHS.A

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\k‘zs'fa::‘:‘;‘a’r;e"';“’ asma bronquial en personas de 15aA%05Y  |g11001.00  [s78508 AEROCAMARA ot A CAMARA MED CELL IMPORTACIONES
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i\l’\‘zs1a;\';ﬁ;\$:m asma bronquial en personas de 15aA%05 Y |g17991 g9 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘z;a::‘ﬁ;‘;i:w asma bronquial en personas de 15 aA%0sy | g11001 oo 650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i&f;;;’:ﬁ;‘:&“’ asma bronquial en personas de 15 aA%0sy 51100100 (650553 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zs';;’;":fa’:‘;eﬁz“’ asma bronquial en personas de 15aA%0s 51100100 (650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘z;al’;":f;';g“’ asma bronquial en personas de 152A%03Y 51100100 (650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 AASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fnk‘zs"1;’;’l;’"j‘i’a’:';sﬁz‘° asma bronquial en personas de 15 aAtosy  |547001.09 851230 IPRATROPIO BROMURO AAEROTROP HFA 20mcg INH.X250DS. D&M PHARMA S A,

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ﬂi,‘;;’:ﬂ'ﬁ? asma bronguial en personas de 1524205 51100100 |g51249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. D&M PHARMA S A,

61 AASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;ki";’:ﬁ;‘i’;m asma bronquial en personas de 15 aAtosy 54700109 851465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS. | D&M PHARMA S.A.

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smk‘zs’"a;’;';l’a’:‘;e"’;“’ asma bronquial en personas de 15 aAtosy |g1rog1.g9 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zx:ﬂlg‘::‘p‘:z;zg‘a bronquial en personas de 15aA%0s Y |5 1700500 [1000301 FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Bmk‘z:nlz‘zg“;:gg‘:::‘a bronquial en personas de 15aA0s Y |g1r005 00 |1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22meg INH.X30DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\kfjﬂ;g‘:g:g:@:z‘a bronquial en personas de 15 aAosy |g11002.00  |1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH.X30DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\kffﬂ;’;‘:gz;:;::‘a bronquial en personas de 15 aA%0s Y |g11905.09 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS. GLAXO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i\kffﬂ;:‘:ggzz;:::‘a bronquial en personas de 15 aA0sy | 17005 59 1194025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i&iﬂ;g‘:g‘;zg‘:ﬁ:’d‘“ bronquial en personas de 15 aA0sy 517002 09 1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zsz";:‘::‘p'zg‘:h::g“ bronquialen personas de 15.aA0S Y |g11002.00  |2051009 BUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 320/9 X60DS. t‘fg':"‘ ZENECA DE CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zsz"l:‘:;"‘zz;::g“ bronquialen personas de 15aA%0S Y |g11002.00  |2059161 BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. t‘f;:’" ZENECA DE CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fn}\‘zsznl:":;"‘;zzs"::g‘a bronquial en personas de 15 aAtosy 547005 09 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smk‘zsznl’e"l":;'::zg;:g‘a bronquial en personas de 15 aAtosy 547005 09 2831183 BUDESONIDA AEROVIAL 200mcg INH.X200DS, RECALCINE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smkfszn;;al':s?szgfao\\::gu bronquialen personas de 15.aA%0S Y |g11002.00  |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61.2:2. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aA%0sY  [q11005.00  |2832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER.INH.X120DS. RECALCINE
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61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zsz"l:‘:;"‘zz;::g“ bronquial en personas de 15 aAtosy 517005 09 2970560 TEOFILINA ELIXINE LENTO 250mg X20CAP. SAVAL SA.
61 AASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fn}\‘zsznl:":;"‘;zzs"::g‘a bronquial en personas de 15 aAtosy 547005 09 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smk‘zsznl’e"l":;'::zg;:g‘a bronquialen personas de 15.aA%0S Y |g11002.00 (430305 BUDESONIDA + FORMOTEROL ﬁqlf;:;zsuzsplkomx 160/4.5 LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smkfszn;;al':s?szgfao\\::gu bronquialen personas de 15.aA%S Y 61100200 (430306 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS  |LABORATORIO CHILE
61 AASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smk,zsznlz'::;:;;;:?a bronquial en personas de 15 aAsosy |5 17005 5o 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Zx:ﬂlg‘::‘p‘:z;zg‘a bronquialen personas de 15.8A%SY 61100200 (430840 AEROCAMARA :EZ%Z’BT??SE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Bmk‘z:nlz‘zg“;:gg‘:::‘a bronquial en personas de 15 8A0sY |5 1100500 |430874 DESLORATADINA DESPEX (B)2.5mg/5mi JBE.X120mI LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\kfjﬂ;g‘:g:g:@:z‘a bronquial en personas de 152205y 51700500 |437007 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\kffﬂ;’;‘:gz;:;::‘a bronquial en personas de 15 aA0sy 517005 09 439272 DESLORATADINA DESPEX (B) 5mg X30COM.REC, LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i\kffﬂ;:‘:ggzz;:::‘a bronquial en personas de 15 aA%0sy |11, 9 460015 IPRATROPIO BROMURO ngr:\(gzﬁllPRATROPIO 0.25mg/ml BPHS.A
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i&iﬂ;g‘:g‘;zg‘:ﬁ:’d‘“ bronquialen personas de 15.aA05 Y |g11002.00  |578508 AEROCAMARA ;:}}':Sﬁi:::;&fumm MED CELL IMPORTACIONES
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zsz";:‘::‘p'zg‘:h::g“ bronquial en personas de 15 aAtosy 517005 09 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i‘k‘zsz"l:‘:;"‘zz;::g“ bronquial en personas de 15 aAtosy 517005 09 650546 FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fn}\‘zsznl:":;"‘;zzs"::g‘a bronquialen personas de 15.aA%0S Y |g11002.00  |650553 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smk‘zsznl’e"l":;'::zg;:g‘a bronquialen personas de 15.aA%0S Y |g11002.00  |650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smkfszn;;al':s?szgfao\\::gu bronquialen personas de 15.aA%0S Y |g11002.00  |650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS smk,zsznlz'::;:;;;:?a bronquial en personas de 15 aAsosy |5 17005 5o 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INH.X250DS. D&M PHARMA S.A.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Zx:ﬂlg‘::‘p‘:z;zg‘a bronquialen personas de 15.8A%S Y 61100200 [gs1249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INHX120DS. | D&M PHARMA S.A.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Bmk‘z:nlz‘zg“;:gg‘:::‘a bronquial en personas de 15 8A0sY |5 1100500 [ss1465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS.  |D&M PHARMA S.A.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\kfjﬂ;g‘:g:g:@:z‘a bronquial en personas de 158A05Y  |g11002.00  |s92312 DESLORATADINA S (3) g XSOCOMPRIMIBOS | ASCEND LABORATORIES SPA
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS z\kffﬂ;’;‘:gz;:;::‘a bronquial en personas de 15 A0y |g17005 09 905040 DESLORATADINA NEO ALLEDRYL 2.5mg/5ml JBE.X60m! PRATER
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i\kffﬂ;:‘:ggzz;:::‘a bronquial en personas de 15 aA0sy | 17005 59 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i&iﬂ;g‘:g‘;zg‘:ﬁ:’d‘“ bronquialen personas de 15.aA05 Y |g11002.00  |592239 OMEPRAZOL gé"g:;’éfg:éa) 20mg X30 CAPSULAS | A4 CEND LABORATORIES SPA
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?; iﬂ(.);ﬁc:&ng\smo EXACERBACIONES ENPERSONASDE  [511003.00  |1104025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?; iﬂ;jﬂx’;‘mm EXACERBACIONES ENPERSONAS DE  [511003.00  |1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5ml JBE.X60mi OPKO
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?;’iﬂbTSR\fIA’XQE”TO EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51100300 |1763227 SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS OPKO
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?;.iﬁbgvxmsmo EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51100300 |2051009 BUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 320/9 X60DS f‘f;:’“ ZENECA DE CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 61700300 |2059161 BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X1200S. ASTRA ZENECA DE CHILE
15 ANOS Y MAS LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?;iﬁOTSRcL’X";‘E“TO EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51190300 |2201054 AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?; iSOTSRfa’X‘g‘E”TO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE |641003.00  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300  |2832554 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER.INH.X120DS. RECALCINE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300  |2832906 SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER.INH.X120DS. RECALCINE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES ENPERSONASDE 511003.00  |430305 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 LABORATORIO CHILE
15 ANOS Y MAS INH.X120DS
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?;iﬁochL;h;\ENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 61T003-00 430306 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?;iﬁb?cm\"gmmo EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 61100300 430373 AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5mi S.0.X15ml | LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?; iﬂ(.);ﬁc:&ng\smo EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51100300 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?; iﬂ;jﬂx’;‘mm EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51190300 430840 AEROCAMARA :gfsoszﬁgg“ AEROCAMARA LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?;’iﬂbTSR\fIA’XQE”TO EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51190300 434017 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?;.iﬁbgvxmsmo EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51100300 436125 AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?;’iﬁOTSRcL’X";‘E“TO EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 51190300 437007 SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES ENPERSONASDE |17003.00  |438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LABORATORIO CHILE

111




Vademécum GES
Octubre 2025

=

CruzBlanca

Parte de Bupa

61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s v A 61700300 (439263 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES ENPERSONASDE 1411003.00  |460015 IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/mi BPHS.A
15 ANOS Y MAS SOL.X20mI

N 61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE ALLBRIEFS HC AEROCAMARA
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS HarAAao 61700300  |578508 AEROCAMARA VALY AD ADOL MED CELL IMPORTACIONES
o 61.2.3. TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE ALLBRIEFS AEROCAMARA

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS HaAAeo 61700300 |578509 AEROCAMARA VALV ADA bg, MED CELL IMPORTACIONES

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?‘S’iﬁoTSRcL’X";‘E“TO EXACERBACIONES ENPERSONAS DE  |511003.00 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650553 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120D8. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120D8. ETEX FARMACEUTICA LTDA

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?;lz\sOgR\fI/\AAA;‘ENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 61T003-00 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INH.X250DS. D&M PHARMA S.A.

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61T003-00 851249 SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. D&M PHARMA S.A.

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?;iﬂb?cm\"gmmo EXACERBACIONES ENPERSONAS DE 61190300 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en | 557001 oo 2831632 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 1mg X30COM. RECALCINE
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en | 5,7001 o9 2831633 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 0.25mg X30COM. RECALCINE
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en g,1091.00 | 2861105 LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA HBS 100/25 X30CAP. CLINICAL MARKET
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en g51091.09 | 2861120 LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 200/50 X30COM. CLINICAL MARKET
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en g51001.00 | 5g61121 LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 100/25 X30COM.DISP. CLINICAL MARKET
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en  gy109109 {31245 LEVODOPA + CARBIDOPA LEVOFAMIL 250/25 X30COM. ANDROMACO FARMA
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA'gico enfermedad de parkinson en  |5,r00199 430168 LEVODOPA + BENZERAZIDA MADOZIDE (B) 200/50 X30COM. LABORATORIO CHILE
personas menores de 60 aAzos.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA'gico enfermedad de parkinson en 55100199 |435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
personas menores de 60 aAzos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolAgico enfermedad de parkinson en 55100109 |576249 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 1.5mg X30COMPROL  |LABORATORIO CHILE
personas menores de 60 aAzos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento farmacolA'gico enfermedad de parkinson en 55700109 576258 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.75mg X30COM.PROL  [LABORATORIO CHILE
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento famacolA%gico enfarmedad de parkinson en | g,7001 oo 576259 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COM.PROL |LABORATORIO CHILE
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.3. Tratamiento famacolA%gico enfermedad de parkinson en | g,7001 oo 8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA
personas menores de 60 aAtos

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA%gico enfermedad de parkinson en | 557005 g 1763331 PRAMIPEXOLE PRAMIPEXOL (B) 1mg X30COM. OPKO
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en | 557005 g 2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAtos y mAis LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en | 5,7005 g 2050726 QUETIAPINA| SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAtos y mAis LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en |5, 7005 g 2050727 QUETIAPINA| SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAtos y mAis LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA‘gico enfermedad de parkinson en |14, g 2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAtos y mAis LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famnacolAgico enfermedad de pardnson en e 10, g 2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL, | ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAos y mAis LT

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento farmacolA'gico enfermedad de parkinson en g51005 50 |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. |ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAzos y mAjs LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en 551005 09 | 2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL |ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAos y mAis LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en 551005 09 | 2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTRA ZENECA DE CHILE
personas de 60 aAos y mAis LTDA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento farmacolA'gico enfermedad de parkinson e |5500.00 2831632 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 1mg X30COM RECALCINE
personas de 60 aAos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA%gico enfarmedad de parkinson en | g,7005 g 2831633 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 0.25mg X30COM. RECALCINE
personas de 60 aAos y mAjs

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA%gico enfermedad de parkinson en | g,7005 g 2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA%gico enfermedad de parkinson en | 557005 g 2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en | 557005 g 2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en | 5,7005 g 2832849 QUETIAPINA| QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratarmiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en 65700500 |2g61105 LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA HBS 100/25 X30CAP. CLINICAL MARKET
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratarmiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en 65100500 | 5861120 LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 200/50 X30COM. CLINICAL MARKET
personas de 60 aAtos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratarmiento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en [g51005. 00 |2g1121 LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 100/25 X30COM.DISP. CLINICAL MARKET

personas de 60 aAzos y mAjs
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62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 2@;‘;4"';’2‘:’6"::?&";?:;':’9“ enfermedad de parkinson en |4, 1502 9o 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 2@;;';":‘:2‘38:?;:";’::;':’@% enfermedad de parkinson en /4,105 9o 291565 QUETIAPINA| EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON z;;:;;’:':g‘::g?&";‘f:;’sﬂi““ enfermedad de parkinson en |4, 1507 5o 2970068 QUETIAPINA| QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL SA.

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON gz;;;’;’:':z‘ée:fj:";‘a;;':@“ enfermedad de parkinson en 55700200 (31245 LEVODOPA + CARBIDOPA LEVOFAMIL 250/25 X30COM. ANDROMACO FARMA

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ﬁz;;;;’:':g‘éegg’;";‘a;;ﬁh'“’ enfermedad de parkinson en |¢,1507 99 430168 LEVODOPA + BENZERAZIDA MADOZIDE (B) 200/50 X30COM. LABORATORIO CHILE

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA*gico enfermedad de parkinson en |55005 00 [435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
personas de 60 aAos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolA*gico enfermedad de parkinson en |5,r005 00 |576249 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 1.5mg X30COMPROL  |LABORATORIO CHILE
personas de 60 aAos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento famacolAigico enfermedad de parkinson en o100, 09 (576258 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.75mg X30COM.PROL  |LABORATORIO CHILE
personas de 60 aAos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.1.4. Tratamiento farmacolA'gico enfemedad de parkinson en |657007 9 | 576259 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COM.PROL |LABORATORIO CHILE
personas de 60 aAos y mAis

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON gi;::"a:”‘d‘:g‘z’e::g";‘ﬁfgiw enfermedad de parkinson en 55149509 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 22;::";’:‘;";?:?;";‘1?2'2’9“ enfermedad de parkinson en 451502 9o 579106 QUETIAPINA| QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON zi;;;";’:‘:g‘g’:;’;";ﬁ:’giw enfermedad de parkinson en |4, 1502 9o 8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrts Idiopatica Juvenil 63700100  |1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. t‘f;:’“ ZENECA DE CHILE

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrits Idiopatica Juvenil 63700100 (2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100  |290125 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrts Idiopatica Juvenil 63700100 (295831 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |295832 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |295833 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |295834 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL 100mg/ml X50ml  |NOVARTIS CHILE S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100 |2070411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60mI  |SAVAL S.A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrits Idiopatica Juvenil 63700100  |2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 (301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. ' TECNOFARMA LTDA.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100 (31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 | ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrts Idiopatica Juvenil 63700100  |3250024 METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |3250528 SULFASALAZINA Qfgégg”:;‘éé;‘ 500mg FCO PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |3250530 SULFASALAZINA AZULFIDINE 500mg X100COM, PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juveni 63700100 |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |3258701 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100 (33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 (430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 (430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST.  |LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 |430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100  |430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5mil JBE.X60mI LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100  |431607 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100  |432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrts Idiopatica Juvenil 63700100  |434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS X15ml |LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrits Idiopatica Juvenil 63700100 (437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/smi JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100  |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Attt Idiopatica Juvenil 63700100 (438209 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/mi X50mi LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrts Idiopatica Juvenil 63700100  |573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC |OPKO
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100  |577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100  |577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100 (8801014 ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC g:kE“'C“M HEALTH CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrts Idiopatica Juvenil 63700100 (8801183 ESOMEPRAZOL Eﬁ?MEPR“ZOL 20MG CAJ30 CMREC | \s0END LABORATORIES SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 |1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Atrits Idiopatica Juvenil 63700100  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento At Idiopatica Juvenil 63700100 |2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrtis Idiopatica Juvenil 63700100  |592239 OMEPRAZOL gé‘gg:gg';\f”“"‘g X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’f‘;;’:::s“‘yZi‘““igz"":a"c'x;idm“”w Juvenil (consultas, 63T003-00 1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’f‘é‘:":::s“;2:“&9::"":;’::;“““““ juvenil (consultas, 63T003-00 1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’:;’::e"s“;Zi“’ri"::"":a"c'x‘:)“i"“'m juvenil (consultas, 63T003-00  |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. t‘TS'Dr:_A ZENECA DE CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’::’:r‘?:s“;Zi“”:"sgjg"":a";::;“i"p""” Juvenil (consultas, 637T003-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Zz::‘::s“;';""&gz" ":a"crx‘:)i‘“"p""‘“ Juvenil (consultas, 63T003-00 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Zz:’:::;‘;:‘:’&g;:" ":a"crx‘s"‘)“i"pé"“a Juvenil (consultas, 63T003-00 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’::’:::;';:‘:’&Q;Z“ ":a"crgz“’i"pé”"a Juvenil (consultas, 637T003-00 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’::’:::;‘; Z‘:’"'f:::“ ":;':; idiopatica juvenil {consukas, 63700300  |2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mI X1JP KAMPAR S.A.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento bioligico artitis idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

examenes y otros famacos)
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 290125 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 295831 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento bioligico artrtis idiopética juvenl {cansultas, 63700300  |295832 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. |NOVARTIS CHILE S.A.
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolkigico artitis idiopatica juvenil {consultas, 63T003-00  |295833 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. [NOVARTIS CHILE S.A.
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biokgico artitis idlopatica juvenil (consultas, 63700300  |295834 CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mi  |NOVARTIS CHILE S.A.
exmenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolkgico artitls idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60ml | SAVAL S.A.
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artris idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A.
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637003-00 2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A.
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 63700300 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637003-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM.  ANDROMACO FARMA
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP.  ANDROMACO FARMA
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolgico artits idiopatica juvenl (consulas, 637003-00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento bioligico artrtis idiopética juvenl {cansultas, 63700300 |3250024 METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PFIZER
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento bioligico artitis idiopatica juvenil {consultas, 63700300  |3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biokgico artitis idlopatica juvenil (consultas, 63700300  |3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
exmenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolkgico artitis idiopatica juvenil (consultas, 63T003-00  |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artris idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |3258701 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5ml JBE.X60mI LABORATORIO CHILE
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento bioligico artrtis idiopética juvenl {cansultas, 63700300  |431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artils idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |431607 CICLOSPORINA| EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biokgico artitis idlapatica juvenil (consultas, 63T003-00  |432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
exmenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolgico artitis idiopatica juvenil (consultas, 63T003-00  |434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS.X15ml  |LABORATORIO CHILE
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artris idiopatica juvenil (consultas, 63T003-00  |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 63T003-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
examenes y otros farmacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 63T003-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637003-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE..X100mI LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenil (consultas, 637T003-00 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
examenes y otros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
examenes y olros famacos)

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artils idiopatica juvenil (consultas, 63700300  |438209 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/mi X50mI LABORATORIO CHILE
examenes y otros farmacos)

115




Vademécum GES W CruzBlanca
Octubre 2025 mda oo désuma
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Z::::(:;z’;i:’&gjg"":a"crx‘:)i‘“"p"”“ Juvenil (consultas, 63T003-00 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC | OPKO
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Zz:’:::;‘;:‘:’&g;:" ":a"crx‘s"‘)“i"pé"“a Juvenil (consultas, 63T003-00 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’::’::e“;';:':”z ;2“ ":a"crgzi"i"pé”"a Juvenil (consultas, 63T003-00 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’::’:::;‘; biokbgreo ":;':;“’“"’é”“ Juvenil(consulas, 637003.00 (8801183 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | ASGEND LABORATORIES SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’::’:::s"; Z‘l"rzg;z"":a"c’g:‘““’pé”m Juvenil {consultas, 63700300 |1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL lﬂ:’::gig‘:’“i";? ":a"c’g:“"c"’a”w Juvenil {consultas, 63700300  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’:‘a‘:'::e"s‘izfnfsg;:" ":a"c"cf‘:ji“'”a‘u Juvenil {consultas, 63700300  |2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ;’:;’::;‘s‘"ym?sg;:" ":a"c";;i""’““‘" Juvenil (consultas, 63T003-00  |592239 OMEPRAZOL 0 31 20mg X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biologico artritis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) |63T004-00 2860140 TOCILIZUMAB ACTEMRA 200mg/10ml X1VIAL ROCHE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artritis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) |63T004-00 2860141 TOCILIZUMAB ACTEMRA 400mg/20ml X1VIAL ROCHE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopética juvenil(farmacos biologicos) (63700400  |2860142 TOCILIZUMAB ACTEMRA 80mg/dmi X1VIAL ROCHE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopética juvenil (farmacos biologicos) (637T004-00  |2860201 TOCILIZUMAB ACTEMRA 162mg/0.9mi X1VIAL ROCHE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopatica juvenil(farmacos biologicos) (637004-00  |3067127 ABATACEPT ORENCIA 250mg X1VIAL BRISTOL MYERS SQUIBB
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopatica juvenil(farmacos biologicos) (637004-00  |3067217 ABATACEPT R, 25mg/ml SOLINY BRISTOL MYERS SQUIBB
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopatica juvenil(farmacos biologicos) (63700400  |3112054 ADALIMUMAB om0l SOL TECNOFARMA LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopética juvenil(farmacos biologicos) (63700400  |3530186 ETANERCEPT ENBREL 25mg X4JP. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopética juvenil(farmacos biologicos) (63700400  |3539640 ETANERCEPT ENBREL 50mg AUTOINYECTOR PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopética juvenil(farmacos biologicos) (63700400  |362278 INFLIXIMAB REMICADE 100mg X1F-A JANSSEN
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biologico artrts idiopética juvenil (farmacos biologicos) (63700400  |578895 ADALIMUMAB HYRIMOZ 40mg/0.8mi SOL. X2JP SANDOZ
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artriis idiopatica juvenil (famacos biologicos) 63700400  |91342 ADALIMUMAB ;“;:“}'}'RA AC CON APLICADOR 40mg/0.4ml | \gy/g | TpA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biologico artritis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) |63T004-00 91707 ADALIMUMAB :‘:\IUYNEHE'?AAB?.é[;(WZ‘?lfzm‘ SOLUCION ABBVIE LTDA.
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2201120 CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 (2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi 5.0.X60m PASTEUR
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 (2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COMREC.  |PHARMA INVESTI
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 [2831522 LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 (2831526 LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 (2831918 LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00  |430944 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SIMPERTEN D 100/25 X30COMREC.  |LABORATORIO CHILE
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00  |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00  |432084 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. [LABORATORIO CHILE
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00  |436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00  |580802 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA o NHIDROG (8) 801125 OPKO
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |TRATAMIENTO NEFROPATIA 64T001-00 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL |64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 (588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
66 |SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA o D ORAL INTEGRAL EMBARAZADA ¢ 66T001-00 (1990111 FLUORURO SODIO CARISTOP 0.05% X250ml MAVER FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA g::::‘l""“’ salud oral integral de la persona gestante: atencién 55709109 |1990689 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120ml MAVER FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;’:‘r:::f"“’ salud oral integral de la persona gestante: atencién 56700109 |1990690 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;’:;::I“’“'“ salud oral integral de la persona gestante: atencién |557001.09  |1990741 PASTA DENTAL g‘mzmp SENSITIVE PAS.FLUORADA | avER FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;:;::f“"’ salud oral integral de la persona gestante: atencion | gro01.09 (1990839 PASTA DENTAL CARISTOP 5000 PAS.X51g MAVER FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;:;:E‘f““’ salud oral integral de la persona gestante: atencién 56700100 |1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mi MAVER FARMA
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66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA g::::‘l""“’ salud oral integral de la persona gestante: atencion | g7004 g 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;’:‘r:::f"“’ salud oral integral de la persona gestante: atencion | g4 g0 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;’:;::I“’“'“ salud oral integral de la persona gestante: atencién 55700109 |g401993 CEPILLO DENTAL ORAL B CEP.COMPLETE N40 MED.2X1 |PROCTER & GAMBLE CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;:;::f“"’ salud oral integral de la persona gestante: atencién 55700100 |ga10106 SEDA DENTAL VITIS SEDA CICERA 50mt DENTAID S A
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;:;:E‘f““’ salud oral integral de la persona gestante: atencién 55700109 |ga10139 SEDA DENTAL VITIS CINTA CIFLUOR 50mt DENTAID S.A
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ;feﬁr::z\lemo salud oral integral de la persona gestante: atencién 66T001-00 8540101 CEPILLO DENTAL I:AAECDKzg?LGATE CEP.TRIPLE ACCION COLGATE PALMOLIVE CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA l’s“;::‘a"f‘:‘a"dz'”“ oralintegral de la persona gestante: atencion  ger005 00 |1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi JBE.X60mi OPKO
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA l?;:;"‘a‘i:‘a"dz'“ oralintegral de la persona gestante: atencion |ggr05.00 2201054 AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA
66 'SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA l’;‘:x:g;:z'"d oral integral de la persona gestante: atencion |70 g 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM PASTEUR
66 'SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA l’s“p‘:g‘a‘:::::'“d oral integral de la persona gestante: atencion | g0 g 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA l’;‘:;"‘;:‘a"d:‘:'“d oral integral de la persona gestante: atencion |64 g 3252795 CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Z;“p‘:xfi:::'“d oral integral de la persona gestante: atencion | g4 g 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM.  ANDROMACO FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Z:)‘:g‘;:::'"" oral integral de la persona gestante: atencion | g1 g 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Z:)‘:g:‘:i::::'“d oral integral de la persona gestante: atencion | gg705 g 434017 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA :$:$:::Z'“d oral integral de la persona gestante: atencion | g7 g 439263 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Z?;:g;:'a"d::'““ oral integral de la persona gestante: atencion |ger005.00  |583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA :?;:g;‘f‘:’a"dz'““ oral integral de la persona gestante: atencion |gero05.00 (500132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA
67 ESCLEROSIS MULTIPLE izf"i"?‘a"“e"w de rehabiltaciA™n esclerosis mA°ltiple remitente | 57000100 1720101 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
67 ESCLEROSIS MULTIPLE o7 23 Teuamiento de rehabiiaciA™ osdlerosis mATIle remien' |g7r001-00 1720102 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
67 ESCLEROSIS MULTIPLE Sjﬁe"{:‘a""e"“’ de rehabilitaciA’n esclerosis mAliple remitente 57000100 |2510110 BACLOFENO CETRIL 10mg X50COM. PHARMA INVESTI
67 ESCLEROSIS MULTIPLE :Cfé;:‘a’"'e"m de rehabiltaciA™ esclerosis mACliple remitente | 67004 5 2590133 MODAFINIL MOVIGIL 100mg X30COM, BAGO
67 ESCLEROSIS MULTIPLE :Cf"i"{:‘a"‘ie"w de rehablitaciA*n esclerosis mA®Hiple remitente |g7e01 09 2831091 PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
67 ESCLEROSIS MULTIPLE :c'fr'r:’e'"}r:“‘""ie"w de rehabiitaciA*n esclerosis mA®Hiple remitente |g7e001 09 2831094 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
- ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. Tratamiento de rehabiltaciA’n esclerosis mA®Hiple remitente |00t 00 [ gaq120 OXIBUTININA URICONT (B) TU 10mg X30COMPRIMIDOS |y nmiion
recurente PROLONGADOS
67 ESCLEROSIS MULTIPLE zc’fi"{:“""is"“’ de rehabiitaciA™ esdlerosis mACliple remitente |7p001.09 1290239 BACLOFENO LIORESYL 10mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A
67 ESCLEROSIS MULTIPLE :jg;{:“"“mw de rehabiitaciA*n esclerosis mA®liple remitente |57e004 99 3110422 OXIBUTININA URAZOL 5mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 677001 g9 1218165 FINGOLIMOD EMINOD (B) 0.5mg X30CAP ASCEND LABORATORIES SPA
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera A-nea esclorosis 7100109 (195112 INTERFERON BETA 1B BETAFERON KIT X15VIALES BAYER ETICO
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento fammacolA'gico de primers IA-nea esclerosis 577001 59 2012219 INTERFERON BETA 1 A REBIF NF 44mcg X4CARTUCHOS MERCK SA CHILE
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento fammacolA'gico de primera (A-nea esclerosis 57100100 |2021249 VACUNA CONTRA VARICELA VARIVAX 0.5ml PVO.SUSP.INY.X1F-A  |MERCK SHARP&DOME
mA°ltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA’gico de primera IAnea esclerosis |677001.90 2551007 PEGINTERFERON BETA 1 A PLEGRIDY 63mog/94meg SOL.INY.X2 BIOGEN
mA°ltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento famacolAgico de primera [A-nea esclerosis  |g7r00109  [2551008 PEGINTERFERON BETA 1 A PLEGRIDY 125mcg SOL.INY.X2 BIOGEN
ltile remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 677001 59 2552497 INTERFERON BETA 1 A AVONEX PLUMA 30ug INY KIT X4VIAL  |BIOGEN
mActiiple remitente recurente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera A-nea esderosis 67100100 |290032 CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP. SANDOZ
mAStiiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamionto fammacolA*gico de primera IA-nea esclerosis g7y g9 2972273 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL SA.
mAStiiple remitente recurente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 677001 g9 2074173 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL SA.
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 677001 g9 430208 GLATIRAMER ACETATO COPAXONE 40mg/mi X12JP. LABORATORIO CHILE
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento famacolA'gico de primera IA-nea esclerosis (g7 99 430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 677001 59 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 577001 59 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
mAcltiple remitente recurrente
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento fammacolA'gico de primers IA-nea esclerosis 577004 59 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
mAcltiple remitente recurrente
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67.2.2. Tratamiento farmacolA’gico de primera IA-nea esclerosis

67 ESCLEROSIS MULTIPLE " 67700100 (577117 TERIFLUNOMIDA TERINTRA 14mg X28COM.REC RICHMOND CHILE
mAcltiple remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esderosis | 677001 59 578522 DIMETILFUMARATO DIMEFUL 120mg X14CAP.COM GADORPHARMA SPA
mAcltiple remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 677001 59 578523 DIMETILFUMARATO DIMEFUL 240mg X60CAP.COM GADORPHARMA SPA
mAcltiple remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento farmacolA'gico de primera IA-nea esdlerosis | 577001 g9 8801014 ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC GALENICUM HEALTH CHILE
mAcltiple remitente recurrente SPA

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento fammacolA'gico de primers IA-nea esclerosis 577004 59 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
mAcltiple remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente 67700200 |1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00  |1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente 67700200 2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5ml S$.0.X60ml PASTEUR

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente 67700200 |3250013 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFIZER

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente 67700200 |3250024 METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente (67700200 |3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00  |3258701 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP PFIZER

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00  |3259801 METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 (430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 (430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 (437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60ml LABORATORIO CHILE

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00  |573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC |OPKO

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente 67700200 8801183 ESOMEPRAZOL Ef‘?MEP”ZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | A5CEND L ABORATORIES SPA

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente |67T002-00 (592239 OMEPRAZOL 20 2)20mg X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famnacolA*gico esclerosis mA°Hiple 67T004-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA*gico esclerosis mA°Hiple 67T004-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA*gico esclerosis mA°Htiple 67T004-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA*gico esclerosis mA‘ltiple 67T004-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA*gico esclerosis mAcltiple 67T004-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA*gico esclerosis mA°ltiple 67T004-00  |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA*gico esclerosis mA°ltiple 67T004-00  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no famacolA'gico esclerosis mA“itiple 67700400  |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100ml  |LABORATORIO CHILE
remitente recurrente

67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolAgico esclerosis mA®ltiple 67700400  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
remitente recurrente

68 HEPATITIS B ﬁ:;ﬁ;ﬂfﬁ‘“““"" inicial pacientes con hepalitis crA’nica porvinus |5gng01.09  |2872198 VACUNA ANTIHEPATITIS A AVAXIM VACUNA HEPATITIS A ADULTO | SANOFI PASTEUR S.A.

68 HEPATITIS B ?i*i{;ﬂi’?ﬂ?‘“ farmacolA‘gico VHB crA'nica en personas de  |garog1.00 2814240 TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X30COM.REC GADOR

68 HEPATITIS B 68.2.1. Tratamiento farmacolA'gico VHB cri'nica en personas de | sgrg01 5o 2818778 TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC, GADOR
15 aAtos y mAjs

68 HEPATITIS B ?gi;x'o'rs’ay‘:’&iz"w farmacolA%gico VHB crA'nica en personas de | garggq.go 575259 ENTECAVIR ENTECAVIR (B) 0.5mg X10COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA

i

69 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C ;m&nﬂg%%aamcowmco CONANTIVIRALES 69701200  |2811090 SOFOSFUVIRIVELPATASVIR EPCLUSA 400/100 X28COM.REC. GADOR

69 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C Tratamiento fammacoldgico de rescate con antiviral pangenotipo 69701400 |2818652 E&ZOSBUV'R’N ELPATASVIRIVOXILAPR |\05EV1 40011001100 X30COMREC GADOR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |70.1.1. Confimacion Cancer de Colon y Colorectal 70000200 |2600080 SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X45ml SYNTHON

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS | Confimmacion Cancer de Colon y Colorectal 70000200 {37470 MACROGOL LAX SOB.X7 ANDROMACO FARMA

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Etapificacion cancer colorrectal (incluye examenes preoperatorios) |70D003-00  |2600080 'SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X45ml SYNTHON

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS | Cirugfa cancer colorrectal y reconstitucién del trénsito intestinal | 70T001-00  |1721401 KETOROLACO KETANOR SL 30mg X4COM. ITF (EX LABOMED)
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70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Cirugia céncer colorrectal y reconstitucion del trénsito intestinal 7000100 |1724016 KETOROLACO KETANOR (8) 10mg X10COM.REC. ITF (EX LABOMED)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Cirugia céncer colorrectal y reconstitucin del trénsito intestinal | 70700100 |2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS | Cirugia cancer colorrectal y reconstitucion del trénsito intestinal | 70T001-00  |2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |Cirugfa céncer colorrectal y reconstitucin del trénsito intestinal | 70T001-00 | 2600080 SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X45ml SYNTHON

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Cirugfa cancer colorrectal y reconstitucin del trénsito intestinal | 70T001-00  |290032 CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP SANDOZ

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS  |Cirugfa céncer colorrectal y reconstitucién del trénsito intestinal | 70T001-00  |2870490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS  |Cirugfa cancer colorrectal y reconstitucién del trénsito intestinal | 70T001-00  |2972273 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL S.A

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Cirugfa cancer colorrectal y reconstitucién del trénsito intestinal | 70T001-00  |2974173 CELECOXIB GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL S.A

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Cirugia cancer colorrectal y reconstitucion del transito intestinal 70T001-00 3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Cirugia cancer colomectal y reconstitucion del transito intestinal 70T001-00 3260143 ENOXAPARINA )C(I;sj(;NE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml SANOFI

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Cirugia céncer colorrectal y reconstitucion del transito intestinal | 70700100 |36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Cirugia cancer colorrectal y reconstitucion del trénsito intestinal | 70T001-00 (430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Cirugia céncer colomectal y reconstitucion el trénsito intestinal | 70700100  |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Cirugia céncer colorrectal y reconstitucion el trénsito intestinal | 7000100 |432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |Cirugia cancer colorrectal y reconstitucion del trénsito intestinal | 70T001-00  |8801014 ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC SPA;EN'C“M HEALTH CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Cirugia céncer colorrectal y reconstitucion del trénsito intestinal | 70T001-00  |592239 OMEPRAZOL QQ“CESQ."‘;ZR?LAS’“""‘Q X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA

R AC.
< QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ARDS v MAs |0 T IO TERABIA) 70700307 |2446044 gLICIRRET\CO*HIALURONATD&PVP+PP GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs  |70-2-12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal  |701003.07  [2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
1A® y 5A% semana (quimioterapia)

70 (CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs ~ |70:212. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |757003.07 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
1A? y 5A? semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs ~ |70:2:12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |77003.07 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
1Ay 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimloterapia - radioterapla concomitante cAincer rectal  |757003 o7 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
1A% y 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal | 7105 7 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
1A% y 5A® semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal  |747003 g7 430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC. |LABORATORIO CHILE
1A% y 5A° semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal | 715 o7 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
1A% y 5A° semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal | 715 o7 431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
1A® y 5A° semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |15 o7 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
1Ay 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal | 1003 o7 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
1Ay 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |15 07 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
1A y 5A* semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |47003 07 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
1A y 5A* semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs | 70:2-12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |701003.97  |577012 CAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
1A® y 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs ~ |70:2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |77003.97  |577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC |SEVEN PHARMA CHILE SPA
1A? y 5A semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs ~ |70:2-12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal |77003.97  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
1Ay 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal | 7105 7 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ |PASTEUR
1A% y 5A% semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 70.2.12. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer rectal | 7105 7 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
1A% y 5A® semana (quimioterapia)

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC. | LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |577012 CAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 |577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC |SEVEN PHARMA CHILE SPA
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70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 588643 ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfox o capeox 70700700 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Qui sfullv o 70700800 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimi sfullv o 70700800 430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC. |LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimi sfullv o 70700800 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  |LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimi sfullv o 70700800 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC [SEVEN PHARMA CHILE SPA

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimi sfullvo 70700800 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS sfullvo 70700800 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ [PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfir o capir 70700900 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfiri o capir 70700900 430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC. |LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfi o capiri 70700900 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfir o capir 70700900 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.  |LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfir o capir 70700900 577012 CAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfir o capii 70700900 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC [SEVEN PHARMA CHILE SPA

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfir o capir 70700900 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Quimioterapia folfir o capii 70700900 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febriliesgo alto tumores solidos 70701000 1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO :2’1%:1(" CLAVULANICO (B)875/125 | opyo

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febrilriesgo alto tumores solidos 70701000 (2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febriliesgo alto tumores solidos 70701000 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febriliesgo alto tumores solidos 70701000 (2970447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVAL S.A

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo alto tumores solidos 70701000 (2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo alto tumores slidos 70701000 |2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X70ml SAVAL S.A

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo alto tumores solidos 70701000 |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril fiesgo alto tumores solidos 70701000 437792 FILGRASTIM ;E‘(’}ﬁxfj?” SOMUI-Smi LABORATORIO CHILE

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo bajo tumores sdlidos 70701100 1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO :;"(%g‘;‘f CLAVULANICO (8)875/125 | opyo

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo bajo tumores sdlidos 70701100 (2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo bajo tumores sdlidos 70701100 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo bajo tumores sdlidos 70701100 (2970447 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVAL S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo bajo tumores sdlidos 70701100 (2970490 CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia febril iesgo bajo tumores sdlidos 70701100 (2971169 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | CLAVINEX DUO $.0.X70ml SAVAL S.A.

70 CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Neutropenia febril riesgo bajo tumores sélidos 70T011-00  |437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘}ﬁxﬂ:'” 30MUI/O.5ml LABORATORIO CHILE

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera [A-nea | 71700100 |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera [A-nea |71T001-00  |2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL Efe; Quimioterapia posteiugA-a estadA-o precoz, primera 717001-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60ml | HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea |71T001-00 (2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lA-nea 71700100 2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi S.0.X60m PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea |71T001-00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera [A-nea |71T001-00  |2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera [A-nea 71700100 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera [A-nea |71T001-00  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera [A-nea 71700100 2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5mi S.0.X60ml  [SAVAL S.A.
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAnea | 71700100 |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera &mea | 71700100 (301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciug-a estadA-o precoz, primera lA-nea | 71700100 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postoiug-a estadA-o precoz, primera lA-nea | 71700100 (3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugh-a estadA-o precoz, primera li-nea | 71700100 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugh-a estadA-o precoz, primera li-nea | 71700100 (31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postoirug-a estadA-o precoz, primera li-nea | 71700100 |33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcinigh-a estadA-o precoz, primera Anea | 71700100 |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia DOS(C\NQA'E estadA-0 precoz, primera |A-nea | 71T001-00 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia Dosﬂc\mgﬂra estadA-o precoz, primera IA-nea | 71T001-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAmnea | 71700100 (432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAmnea | 71700100 [432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAmnea | 71700100 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugh-a estadA-o precoz, primera Amnea | 71700100 |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera e | 71700100 |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugh-a estadA-o precoz, primera e | 71700100 [437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postoirugh-a estadA-o precoz, primera Anea | 71700100 |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugh-a estadA-o precoz, primera lAnea | 71700100 |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugh-a estadA-o precoz, primera Anea | 71700100 [437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100ml | LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcinigh-a estadA-o precoz, primera Anea | 71700100 |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea | 71T001-00 437792 FILGRASTIM gi‘ﬁﬁxﬂsw SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia Dosﬂc\mgﬂra estadA-0 precoz, primera IA-nea | 71T001-00 437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAnea | 71700100 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC  |PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAmnea | 71700100 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lA-nea | 71700100 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lA-nea | 71700100 |2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postciugA-a estadA-o precoz, primera lAnea | 71700100 (592239 OMEPRAZOL 0 ) 20mg X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 [1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. opko
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 |2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO () 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL |7v1 22. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - 71700200 |2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60ml  |HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 |2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/ml $.0.X60mi PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV/ 717002-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71T00200  |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71T00200  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 |2070411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5mi S.0.X60ml  |SAVAL S.A.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 [3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.
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7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 {31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 {31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 (33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV/ 717002-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002-00 432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/sml JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘}ﬁxﬂ:'” SOMUI.5mi LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV/ 717002-00 588643 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002-00 589576 'ONDANSETRON 'ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Iil - IV 71700200 |592239 OMEPRAZOL géng:%g:éa)zom X30 CAPSULAS | sSCEND LABORATORIES SPA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Illy IV 71700300 |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL I’J’“’ Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y 717003-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, IIC, Iil y IV 71700300 |2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi 5.0.X60ml PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iil y IV 71700300 |2500900 CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE.X120ml PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iil y IV 71700300 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os I1B, IIC, Il y IV 71T003-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il yIv 71T003-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MU0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Illy IV 71700300 |2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60ml  |SAVAL S.A.

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Illy IV 71700300 |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 {31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
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7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 {31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 (33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 [430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 |431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os B, IIC, Iil y IV 71700300 |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iil y IV 71700300 |432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iil y IV 71700300 |432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os I1B, IIC, Il y IV 71T003-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71700300 |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Illy IV 71700300 |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Illy IV 71700300 |437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 |437792 FILGRASTIM ;z‘(ﬁﬁxﬁ]&'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os B, IIC, Iil y IV 71700300 |437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iil y IV 71700300 |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iil y IV 71700300 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os I1B, IIC, Il y IV 71T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, il y IV 71700300 |592239 OMEPRAZOL gé"g:;’;i?';\éa)“"‘g X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;"zs'i:"i”;‘?‘;‘:“::’pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;ﬁzs.:{eq::\‘::“::pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::ii;‘i"ﬂ‘:“:u"‘pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi $.0.X60ml | HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;r’é’i;‘:i";"‘;';":fpia en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::r"zs’i:‘si“‘;‘;‘:":f”'a en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 2500101 FUROSEMIDA ASAX 10mg/mi S.0.X60m! PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 57;‘25}:‘91“‘;‘;‘:":;“"'5 en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 2500900 CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5mi JBE X120mI PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL Z;nzslg‘ei";"‘;’:f"'a en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;nzslg‘eoa“;“‘;‘;‘:f”'a en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00  |2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;ﬁzs}:\eiug:\‘::m en enfermedad recurrente de ovario, 71700400 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;r"zs'i:"ei”g"‘:“::”ia en enfemmedad recurente de ovario, 717004-00 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;"‘zs'i:"eoa”g"‘:“::"h en enfemedad recurents de ovario, 717004-00 2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60ml | SAVAL S.A

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;é;:ieua”g‘?‘;‘:“:;apia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;"zs'i:"i”;‘?‘;‘:“::’pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;ﬁzs}:{eq::\‘::\‘::pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM.  ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::ii;‘i"ﬂ‘:“:u"‘pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;r’é’i;‘:i";"‘;';":fpia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::r"zs’i:‘si“‘;‘;‘:":f”'a en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM.  ANDROMACO FARMA
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7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;ﬁzs.:{eq::\‘::“::pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::ii;‘i"ﬂ‘:“:u"‘pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;r’é’i;‘:i";"‘;';":fpia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::r"zs’i:‘si“‘;‘;‘:":f”'a en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 57;‘25}:‘91“‘;‘;‘:":;“"'5 en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL Z;nzslg‘ei";"‘;’:f"'a en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00  |432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;nzslg‘eoa“;“‘;‘;‘:f”'a en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00  |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;ﬁzs}:\eiug:\‘::m en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00  |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;r"zs'i:"ei”g"‘:“::”ia en enfemmedad recurents de ovario, 717004-00 435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM, LABORATORIO CHILE
71 (CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;"‘zs'i:"eoa”g"‘:“::"h en enfermedad recurrente de ovario, 71T004-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;é;:ieua”g‘?‘;‘:“:;apia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;"zs'i:"i”;‘?‘;‘:“::’pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;ﬁzs}:{eq::\‘::\‘::pia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::ii;‘i"ﬂ‘:“:u"‘pia en enfermedad recurrente de ovario, 71700400 437792 FILGRASTIM ;i‘(’}ﬁxﬁ]ﬁ'” SOMUI-5mi LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;r’é’i;‘:i";"‘;';":fpia en enfermedad recurrente de ovario, 717004-00 437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::r"zs’i:‘si“‘;‘;‘:":f”'a en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 57;‘25}:‘91“‘;‘;‘:":;“"'5 en enfermadad recurrents de ovario, 717004-00 589576 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL Z;nzslg‘ei";"‘;’:f"'a en enfermedad recurrente de ovario, 71700400 |2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;nzslg‘eoa“;“‘;‘;‘:f”'a en enfermedad recumrents de ovaro, 71700400 [592239 OMEPRAZOL gggg;gg;éﬁ)zcm X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss'lzsézng“;"g“’a‘;’:"a en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
71 (CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izséz;‘g”;"g“‘:::”ia en enfermedad recurrente de ovario, 71T005-00 2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izsé;‘g”;"g‘;ﬁ;?h en enfemedad recumrents de ovario, 717005-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60ml | HOSPIFARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izs;:;yg”;"g“’a‘:r"z"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;;&g”;"g‘i;:;z"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 2500900 CLORFENAMINA| PRODEL 2mg/5mi JBE.X120mI PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’izsg;yg”;"gﬁ;:;?ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s’izsg'ng";’";“::;?ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM, PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’;;g"‘g";";‘“;zi"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL s;iﬁng“;";:;’:”'a en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 (2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’iiz"g";"g:z:"'a en enfermadad recurrents de ovario, 717005-00 2970411 NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60mI | SAVAL S.A.
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL gé;g?:ﬁ:ma en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ssétzng“;"z“’a‘z:"'a en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss'lzsézng“;"g“’a‘;’:"a en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 (CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izséz;‘g”;"g“‘:::”ia en enfermedad recurrente de ovario, 71T005-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ‘TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izsé;‘g”;"g‘;ﬁ;?h en enfemedad recurents de ovario, 717005-00 3110965 TAMOXIFENO TAXUS (B) 20mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izs;:;yg”;"g“’a‘:r"z"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP.  ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :;;&g”;"g‘i;:;z"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM.  ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’izsg;yg”;"gﬁ;:;?ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s’izsg'ng";’";“::;?ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’;;g"‘g";";‘“;zi"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL s;iﬁng“;";:;’:”'a en enfermadad recurrents de ovario, 717005-00 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’iiz"g";"g:z:"'a en enfermadad recurrents de ovario, 717005-00 432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
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71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario,

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL rodetento 2 patin 71700500 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s’izsg'ng";’";“::;?ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ZS’;:'"{:";";‘“;Z‘“E en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL s;gng“;";:;’:”'a en enfermadad recurrents de ovario, 717005-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ss’iiz"g";"g:z:"'a en enfermadad recurrents de ovario, 717005-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL Ss.iting";mp"\’;ﬂi”'a on enfermedad recurente de ovari. 71700500 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/smi JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ssétzng“;"::’a‘z:"'a en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 |437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL s;:éz@?g‘;?zma en enfemmedad recurents de ovario, 71T005.00  |437792 FILGRASTIM o A M sowar.5mi LABORATORIO CHILE
71 (CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izséz;‘g”;"g“‘:::”ia en enfermedad recurrente de ovario, 71T005-00 437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 (CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izsé;‘g”;"g“‘:i"h en enfermedad recurrente de ovario, 71T005-00 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izsg;yg”;"g“’a‘:r"z"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL :s'izsg;yg”‘;";“f;:;z"ia en enfermedad recurrente de ovario, 717005-00 2201117 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 2;;&2;,2”:;‘@:;?“ en enfermedad recurrente de ovario, 71700500 592239 OMEPRAZOL ggg:;g{_or;éa)zom X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;:;ﬁ"""“"e"‘pia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical ~ |7,1407.9 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i;mﬁ""“‘“'e’apia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |7,1507 99 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;ﬁh:‘dg“"““”e’ap'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |7,1407 99 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S A.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;mds‘”’““”e'a"'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |7,1497 99 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S A.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;30 :u:‘ dS""““’"”a"'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical |751007.00  |2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;fo:uz‘dg“"“i"‘e'a”'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |751007.00  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁ:j‘dg”"“i"‘e””'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |751007.00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS E\;hzﬁ”"“i‘“er‘“’ia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |751q07.99 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁ:ﬂa‘;”"“i‘“mph Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical 7,147 99 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Z‘;mﬁ”‘mi‘"e’a"h Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |7,1407 9 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;f(;:u':"dg”"""“e“’pia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |7,1407 9 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;:“':dg”""i‘"e”pia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |7,1407 99 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;:;ﬁ"""“"e"‘pia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |7,1497 99 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i;mﬁ""“‘“'e’apia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |;,1507.99 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;ﬁh:‘dg“"““”e’ap'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |7,1497 99 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;fcu‘ dg""““”e’a"'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical  |7,1497 99 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i:u:‘dg""““’""a"'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical |;,1507.00 433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [2eT. Qumioterapia Neoadyuvante - Adyuvante CancerVesial | 7p007.00  |437782 FILGRASTIM oL M somayo.smi LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁ:j‘dg”"“i"‘e””'a Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical |;51057.00  [588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS E\;hzﬁ”"“i‘“er‘“’ia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |7,1497.9 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁ:ﬂa‘;”"“i‘“mph Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical - |751qq7.99 592239 OMEPRAZOL gg‘g:;’;i?;f)zo"‘g X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :i:lj:ag”s‘;:i‘:::"i' radioterapia concomitante cAincer vesical - |75700g g 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁ;:u':a: il mgA'_a' itante cAincervesical 7510000 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.9. Quimioterapia - i iante cAincervesical - |7or00.00 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

profundo, sin cirugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;lj:ag"s‘;:“‘::;;i' radioterapia concomitante cAincer vesical |57005 g 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i:a:a&";;‘““ﬂ":;;:' radioterapia concomitante cAincer vesical - |,7005 g 300163 AMIKACINA| AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i“u’:di";;““:z’gzi’ radioterapia concomitante cAincer vesical |,,7005 09 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.9. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer vesical - |,7005 09 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

profundo, sin ciugA-a
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72.1.9. Quimi i cAincer vesical

72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS " - 72700800 (430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
profundo, sin cirugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;i;lj:ag"s‘;:“‘::;;i' radioterapia concomitante cAincer vesical |,7005 g 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i:a:a?";;‘““ﬂ":;;:' radioterapia concomitante cAincer vesical - |,7005 09 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;i{:-j: ds“;m“:z’;;‘:’ radioterapia concomitante cAincer vesical - |,,7005 09 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.9. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer vesical  |7,7008.00 (437762 FILGRASTIM [TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml LABORATORIO CHILE
profundo, sin cirugh-a SOL.INY.X1JP.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;’20 "u: “Q"s‘:““’c"fu';g: radioterapia concomitante cAincer vesical |757008.00  |588643 ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fo"u: dg“s‘::i"c‘izgz radioterapia concomitante cAincer vesical |757008 00 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.9. Quimioterapia - radioterapia concomitante cAincer vesical - 7,7008.00  |592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS | \CEND LABORATORIES SPA
profundo, sin ciugA-a RECUBIERTAS
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer 7,7o10.00  |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
vesical profundo, posteingA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento palativo: quimioterapia adyuvante CAINGST |751910.00  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A
vesical profundo, posteiugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quiioterapia adyuvante cAjncer 72T010-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
vesical profundo, posteiugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliatvo: quimioterapia adyuvante cANCer 75101000 | 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
vesical profundo, posteiugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quiioterapia adyuvante cAincer 72T010-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
vesical profundo, postciugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quiioterapia adyuvante cAincer 72T010-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM.  ANDROMACO FARMA
vesical profundo, postciugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamlanto paliativo: quimiotampia adyuvante ckjncer 72T010-00 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
vesical profundo, postciugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72.1.8. Tratamlento paliativo: quimiloterapia adyuvants chincer 727010-00 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
vesical profundo, postciugh-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamlento paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer 72T010-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
vesical profundo, postcirugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer 175101000 |433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
vesical profundo, postcirugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer 175101000 |433702 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
vesical profundo, postcinugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer 175101000 |437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml LABORATORIO CHILE
vesical profundo, postcingA-a SOL.INY.X1JP.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quimioterapia adyuvante cAjncer 72T010-00 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
vesical profundo, posteingA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratamiento paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer | 7141.9 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ |PASTEUR
vesical profundo, posteiugA-a
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.1.8. Tratarmiento paliativo: quimioterapia adyuvante cANCer 75701000 |592239 OMEPRAZOL OMEPRAZOL () 20mg X30 CAPSULAS | \qCEND LABORATORIES SPA
vesical profundo, posteiugA-a RECUBIERTAS
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 (31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 (430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |432939 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 (433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |434102 BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO | 55 ¢ RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
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73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 437792 FILGRASTIM A o somuyo 5mi LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC | PASTEUR
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T00200  |1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opKo
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 |592239 OMEPRAZOL gg'CESI;I’";ZROT';\;B)ZU"‘g X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimic Post Operatoria O: 73T003-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73T00300  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73T00300  |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP TECNOFARMA LTDA.
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 [31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 [3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 (31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73700300 |31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73700300 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.23.Q Post Operatoria O 73T003-00 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimic Post Operatoria O: 73T003-00 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73T00300 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73T00300 432039 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73T00300 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 434102 :gg;‘gg ASONA (ACETATO Y FOSFATO | 5rcAM RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA  |[LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73T00300 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73700300 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73700300  |437792 FILGRASTIM ;Z‘(‘}ﬁxﬂ:'” 30MUI/O.5ml LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73700300 585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.23.Q Post Operatoria O 73T003-00 588643 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimic Post Operatoria O: 73T003-00 589576 'ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimi Post Operatoria O 73T00300  [1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria O 73T00300 592239 OMEPRAZOL 20 (3)20mg X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
(2 aN ggggiﬁ‘;'gg v el VALVULA 174 1 3. Control Anticoagulacion 74T00300  |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SALeiLico ®) 100mg PASTEUR
[ avng ggggﬁi‘;'gg fvassovialg VALVULA 174 1 3. Control Anticoagulacion 74T00300  |2836008 ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
M g&‘ggﬁi‘;'gg v el VALVULA 174 1 3. Control Anticoagulacion 74T00300 583152 ACIDO ACETILSALICILICO o FALIGILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 1000286 LAMOTRIGINA g LS GLAXO
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 1000370 BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO
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75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  [1000372 BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |1000621 PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COMPROL.  |GLAXO
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 1008405 PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120mi RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 [10850 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |10852 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 |10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 1721254 PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg XS0COMPROL |RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. OTRAZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL, |ASTRA ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00  |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL ff;:’* ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00  |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL ’L‘TS;:A ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00  |2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC g::wcum HEALTH CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2382018 'OLANZAPINA 'OLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC g:kE""CUM HEALTH CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. §:|A.EN|CUM HEALTH CHILE
75 |Trastomo Bipolar 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
75 |Trastomo Bipolar 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2510042 RISPERIDONA DAGOTIL () 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2510227 LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. | PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2518045 LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
75 |Trastomo Bipolar 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2670552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 |2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 10mg X30COM RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 25mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. |RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS X25m  |FERRER
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100  |2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
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75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2835598 PAROXETINA SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 292554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 292555 ‘CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2970068 QUETIAPINA 'QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2971584 BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2971977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2984039 OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 30524 LAMOTRIGINA ' TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 32051 LAMOTRIGINA "TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 32405 BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 3400351 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 34509 'CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 432451 OLANZAPINA 'SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. |LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 579105 QUETIAPINA 'QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 579106 QUETIAPINA 'QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC (S;ALENICUM HEALTH CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC S:LENICUM HEALTH CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC |ANDROMACO FARMA
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CARBORON (B) 300mg X50

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T00100 591624 LITIO CARBONATO ) X o8 PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200 1000286 LAMOTRIGINA g LS GLAXO

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200 1000370 BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  [1000372 BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |1000621 PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COMPROL.  |GLAXO

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200 1008405 PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |10860 ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120m! RECALCINE

75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 10950 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE

75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  [10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  |11262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XS0COM.PROL |RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  [1721254 PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  |18262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL |RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 76700200 [2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. OTRAZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 76700200 |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. 1 OTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 76700200 |2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00  |2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ff;:’* ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00  |2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ’L‘TS;:A ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00  |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. ff;if‘ ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL ﬁTS‘Dr:A ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL fTSTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  [2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X28COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  [2382018 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 10mg X28COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  [2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. SALENICUM HEALTH CHILE
75 |Trastomo Bipolar 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  |2610041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

75 |Trastomo Bipolar 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2510227 LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. | PHARMA INVESTI

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2518045 LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI

75 |Trastomo Bipolar 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2670552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2810008 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2810080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg XS0COMREC. | GADORPHARMA SPA

75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE

75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  [2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200  |2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COMPROL. |RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200  |2832446 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS X25m  |FERRER

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75700200 [2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 76700200 |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
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75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832823 QUETIAPINA 'QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832849 QUETIAPINA 'QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2835598 PAROXETINA SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 292554 ‘CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 292555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2970068 QUETIAPINA 'QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2971584 BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2971977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2984039 OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 30524 LAMOTRIGINA ' TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32051 LAMOTRIGINA "TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32405 BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32414 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30m! ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32900 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. 'ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 3400351 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 34509 ‘CARBAMAZEPINA 'CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 34711 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 34712 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 432427 OLANZAPINA 'SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 432451 OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. |LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 579106 QUETIAPINA 'QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC S:kENICUM HEALTH CHILE
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75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COMREC SALENICUM HEALTH CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partirano 2 75T00200 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC |ANDROMACO FARMA

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T00200 591624 LITIO CARBONATO ) X o8 PHARMA INVESTI

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 76T003.00  |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. 1 OTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 76T003.00  |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. 3TRA ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00  |2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ff;:’* ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00  |2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ’L‘TS;:A ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00  |2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. fTSTRA ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. fTS;:A ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL CTS;:A ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM PROL | *STRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |28326821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003.00  [2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 |2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 |2841029 CLOZAPINA LODUX (B) 100mg X30COM. SYNTHON

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |2841034 CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 280336 CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A

75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 290404 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S.A

75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 293565 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300  |2070068 QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL SA.

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 (33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 573193 CITALOPRAM CITALOPRAM (B) 20mg X30COMREC | LABORATORIO CHILE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 76T003.00  [579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003.00  |579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 740001 SERTRALINA SERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T00300 742000 SERTRALINA SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

75 TRASTORNO BIPOLAR li‘;l; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR 75T004-00 2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. fTS;:A ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR li‘é‘; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR 75T004-00 2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. CTS;:A ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR oy HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLAR APARTIR - |757004.00 (2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR oy HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLAR APARTIR - |757004.00 (2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR [0S HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |757004.00 12051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTIA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR oS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |757004.00 |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL, |ASTRA ZENECA DE CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR [0S HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |757004.00 |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 0SS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |757004.00 |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTRA ZENECA DE CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR APARTIR 75700400 | 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
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75 |TRASTORNO BIPOLAR 0SS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |757004.00 |2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR oS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |767004.00 2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

75 |TRASTORNO BIPOLAR O HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |757004.00 12832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

75 TRASTORNO BIPOLAR 0SS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |757004.00 |2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

75 TRASTORNO BIPOLAR 0SS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |57004.00 |2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

75 TRASTORNO BIPOLAR :z;‘; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |761004.00  |2841020 CLOZAPINA LODUX (B) 100mg X30COM. SYNTHON

75 TRASTORNO BIPOLAR Zz('); HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR APARTIR - |761004.00  |2841034 CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON

75 TRASTORNO BIPOLAR ;i"é"; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR  |761004.00  |200336 CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A

75 TRASTORNO BIPOLAR li‘;l; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR 75T004-00 290404 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S.A

75 TRASTORNO BIPOLAR li‘é‘; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR 75T004-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

75 |TRASTORNO BIPOLAR oy HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |757004.00  |291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

75 |TRASTORNO BIPOLAR oy HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |767004.00  |203565 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A

75 |TRASTORNO BIPOLAR [0S HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |757004.00 2070068 QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S A.

75 |TRASTORNO BIPOLAR O HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR |757004.00 (33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

75 |TRASTORNO BIPOLAR oS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |757004.00 |430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

75 |TRASTORNO BIPOLAR 0SS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |57004.00 (573193 CITALOPRAM CITALOPRAM (B) 20mg X30COMREC | LABORATORIO CHILE

75 TRASTORNO BIPOLAR 0SS HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR - |,57004.00 (579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

75 TRASTORNO BIPOLAR :z;‘; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLARAPARTIR  |757004.00  |579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

75 TRASTORNO BIPOLAR Zz('); HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR APARTIR | 76100400 |740001 SERTRALINA SERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

75 TRASTORNO BIPOLAR ;i"é"; HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR APARTIR | 76100400 |742000 SERTRALINA SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76.1.1 primer. aAto 76T001-00 2010445 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE

76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T001-00 2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer akito 76T00100  |2010481 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer afto 76700100 [2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mog X50TAB. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAo 76T00100  |2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAo 76T00100  |2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mog X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100  |2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mog X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100  |2014179 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112mog X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100  |2014186 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mog X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100  |2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mog X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100  |2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mog X50COM. MERCK SA CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mog X56COM. LABORATORIO CHILE

76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76.1.1 primer. aAzo 76T001-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE

76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T001-00 575901 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 50mcg X56COM. LABORATORIO CHILE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer akito 76T00100 580111 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 75mcg X60COMREC ~ |RECALCINE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer akto 76700100  [580115 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 25mcg X60COMREC | RECALCINE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAo 76T00100 580117 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 150mcg X60COMREC | RECALCINE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAo 76T00100 580118 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 50mog X60COMREC ~ |RECALCINE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100 580121 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 175mcg X60COMREC  |RECALCINE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100 580124 LEVOTIROXINA SYNTHROID 137mog X60COM.REC RECALCINE

76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1 primer aAto 76T00100 580125 LEVOTIROXINA SYNTHROID 200mog X60COM.REC RECALCINE
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76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.1. i ismo primer aAto 76700100 |580163 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 112mcg X60COM. RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::;l';“";;’r“f’o“““is"‘° hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 2010445 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :fn’;ja';’:o"’"‘is"m hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg XS0TAB MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fn’;ja;’:ﬂ"’""e"m hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76700200 |2010481 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fn’;f‘a;’:a"’"“e"“’ hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76T002-00  |2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fn;ufa;’:;a"“e"w hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76700200 |2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :i‘b'ufa;’:;a"“e"“’ hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76T00200  |2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :‘:";ja;':o‘a""e"“’ hipotiroidismo a partir del segundo aAso 76T002-00  |2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Z:j;;’;a’"ie"m hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76T002-00 2014179 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;G“'Sja:;’:a"‘ie"w hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 2014186 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;g";i_;;’:;“""ie"w hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;‘;";jé;"‘i’;""‘ie"“’ hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;xlﬁ‘l’;’o“‘mis"“’ hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ::;l';“";;’r“f’o“““is"‘° hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :fn’;ja';’:o"’"‘is"m hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 575901 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 50mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fn’;ja;’:ﬂ"’""e"m hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76T00200  |580111 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 75mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fn’;f‘a;’:a"’"“e"“’ hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76700200 |580115 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 25mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :fn;ufa;’:;a"“e"w hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76700200 |580117 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 150meg X60COMREC | RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :i‘b'ufa;’:;a"“e"“’ hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76T002-00  |580118 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 50mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :‘:";ja;':o‘a""e"“’ hipotiroidismo a partir del segundo aAso 76700200 |580121 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 175meg X60COMREC | RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Z:j;;’;a’"ie"m hipotiroidismo a partr del segundo aAso 76T002-00 580124 LEVOTIROXINA SYNTHROID 137mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;G“'Sja:;’:a"‘ie"w hipotiroidismo a parti del segundo aAo 76T002-00 580125 LEVOTIROXINA SYNTHROID 200mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;g";i_;;’:;“""ie"w hipotiroidismo a partr del segundo aAto 76T002-00 580163 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 112meg X60COM. RECALCINE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. f‘f;:“ ZENECA DE CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1.P KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78T001-00  |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO Q?O%‘ég;" SALICILICO (8) 100mg PASTEUR
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aA+o 78T001-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78700100 |2980535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM, SANITAS S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2984599 HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 {31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM, ANDROMACO FARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
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78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 [31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |3266037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1. Tratamiento lupus leve primer akto 78700100 |3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1. Tratamiento lupus leve primer akzo 78700100 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1. Tratamiento lupus leve primer akzo 78700100 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer Ao 78T00100 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T00100 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60ml LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC OPKO

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78T00100 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78T00100 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78T00100 583152 ACIDO ACETILSALICILICO R e FALIGILICO 8) 100mg LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 |8801183 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAto 78700100 [1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL () 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1. Tratamiento lupus leve primer akto 78700100 592239 OMEPRAZOL 20 ) 20mg X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del ssgundo aAto 78700200 [1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL () 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78700200 |1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. opKo

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo akto 78700200 |2052165 ESOMEPRAZOL. NEXIUM 10mg X28SOB. ’L‘TS;:A ZENECA DE CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAso 78T00200  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 2440639 METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 2440713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200  |2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200  |2441351 METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78700200  [2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SLeiLico @) 100mg PASTEUR

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200  [2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78T00200  |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78700200 |2080535 ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78700200 |2984599 HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS S.A

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78700200 |2984816 ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78700200 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200  |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. ' TECNOFARMA LTDA.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200  [31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78700200 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78700200 (3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. | PFIZER

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78700200 [3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78T00200 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78700200 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78T00200 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
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78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78T00200 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60m! LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del segundo aAto 78T00200 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC | OPKO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78T00200 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Tratamiento lupus leve a partr del ssgundo aAto 78T00200 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo ak+o 78700200  |583152 ACIDO ACETILSALICILICO :t‘:ogccgwswcwuco (B) 100mg LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo ak+o 78700200 |8801183 ESOMEPRAZOL. ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | \qEND | ABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partr el segundo aAto 78700200 [1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo ak+o 78700200  |592239 OMEPRAZOL gé‘gglngz\f)”"‘g X30 CAPSULAS | ASCEND LABORATORIES SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aA+o 78T003-00 1330962 MICOFENOLATO MOFETIL ;"égg::ssg”o MOFETILO (8)500mg  |sEyEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78700300 [2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78700300 [2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SLe1LIc0 ®) 100mg PASTEUR
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer akto 78700300 |2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78700300 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akto 78700300 |2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM REC. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akto 78700300 |2836008 ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78700300 |2861114 MICOFENOLATO MOFETIL CELLCEPT (R) 250mg X100CAP. CLINICAL MARKET
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78700300 296500 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78700300 296582 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78700300 |2984599 HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (8) 200mg X30COM. SANITAS SA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78700300 (3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. | TECNOFARMA LTDA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78700300 (3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer akto 78700300 [31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78T003.00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akto 78700300 [3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akto 78700300 [3260143 ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mgl04ml— sanor
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78700300 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78T00300 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer akzo 78T00300 436775 MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. | LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T00300 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60mI LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003-00 467151 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHS.A
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAo 78T00300 573325 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T00300 583152 ACIDO ACETILSALICILICO e EALIGILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAto 78700400 [1330962 MICOFENOLATO MOFETIL oL ATO MOFETILO (B)500M | sgvEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAto 78700400 [2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO e SAueiLIco ®) 100mg PASTEUR
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo aAto 78700400 |2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 |2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
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78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAto 78700400 |2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM REC. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAto 78700400 |2836008 ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo aAto 78700400 |2861114 MICOFENOLATO MOFETIL CELLCEPT (R) 250mg X100CAP. CLINICAL MARKET
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 296500 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo aAto 78700400 296582 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 |2084599 HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS SA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78T00400  |31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAso 78T004-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAso 78T004-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. ' TECNOFARMA LTDA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78T00400  [31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo aAto 78T004.00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD3  |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAto 78700400 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAto 78T00400 (431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo aAto 78700400 436775 MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. | LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60m! LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78700400 467151 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHS.A
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78T00400 573325 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. ASCEND LABORATORIES SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78T004-00  |583152 ACIDO ACETILSALICILICO Qg:oggg’aLsAucwuco (B) 100mg LABORATORIO CHILE
79 3itzﬁrlAESN;?rRQAullRVU$;§35€$D;EES’LO:EERSSEF:‘?\’;IEAEs‘l ?EAI’igz 79.1.3. Control anticoagulacion 79T003-00 2503003 ACIDO ACETILSALICILICO Q?o%gz‘u'- SALICILICO (B) 100mg PASTEUR
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS
79 'VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS |79.1.3. Control anticoagulacion 79T003-00 2836008 ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
Y MAS
70 [VALVOLAG MTRAL Y TRIGOSPIDE EN PERSONAS B 15 ARG [79.1.9. Contol anticoagulacion 79T00300 583152 ACIDO ACETILSALICILICO e rALIGILICO ®) 100mg LABORATORIO CHILE
Y MAS
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100  [1330155 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL () 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100  [1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5ml JBE.X60mi opko
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100  |1763361 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5ml $.0.X60m! opko
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100  |1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. opko
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100  |2052165 ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28S0B 1 OTRA ZENECA DE CHILE
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1 de pylor 80T00100  |2201054 AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI (80.1.1. de pylor 80T00100  |2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1 de pylor 80T00100  |2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1 de pylor 80T00100  |2971017 CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80mI SAVAL S A
80 'TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI (80.1.1 de pylori 80T001-00 33210 CLARITROMICINA CLARITROMICINA (B) 500mg X14COM. ANDROMACO FARMA
80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI |80.1.1. Tratamiento de emradicaciA’n Helicobacter pylori 80T001-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
80  |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100 434017 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100 439263 AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC | OPKO
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100 581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5ml §.0 X60ml [ MDC HM SPA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP MDC HM SPA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1. Tratamiento de emadicaciA‘n Helicobacter pylor 80T00100  [8801183 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC | ASGEND LABORATORIES SPA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI [80.1.1 de pylo 80T00100 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA
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80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI |80.1.1. Tratamiento de emadicaciA®n Helicobacter pylori 80700100  |1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI |80.1.1. Tratamiento de emadicaciA®n Helicobacter pylori 80700100  |592239 OMEPRAZOL gé‘gs%?‘;f)m"‘g X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, I y Il 81700100  |2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, I y Il 81700100  |430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, I y Il 81700100 |430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, I y il 81700100  |437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, 1 y il 81700100  |437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Il y il 81700100  |437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/smi JBE.X100mI  |LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Il y Il 81T001-00 437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
81 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Il y Il 81T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, I y Il 81700100  |592239 OMEPRAZOL gé"g::l’éfg;\f) 20mg X30 CAPSULAS | A4 CEND LABORATORIES SPA
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Quimioterapia carcinoma células pequefias: enfermedad imitada o g11911.00 |2446044 GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PP | GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
localizada concomitante radioterapia o
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Quimioterapia carcinoma células pequenas: enfermedad imitada o g1y 44,99 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
localizada concomitante radioterapia
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Quimioterapia carcinoma células pequefas: enfermedad imitada o g1y 44,99 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
localizada concomitante radioterapia
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Quimioterapia carcinoma células pequefias: enfermedad imitada o g4 14,99 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
localizada concomitante radioterapia
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Quimioterapia carcinoma células pequefias: enfermedad imitada o g g 14,99 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
localizada concomitante radioterapia
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Quimioterapia carcinoma células pequefias: enfermedad limitada o |g11o14.09 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC ~ |PASTEUR
localizada concomitante radioterapia
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ?:E‘:::;’c‘: carcinoma células pequefias: enfemedad extendida |g1r012.00 | 2446044 GLICIRRETICO+HIALURONATO#PVP+PP | GELCLAIR X3SACHET KAMPAR SA.
G
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?"‘Tg‘ztjzf: carcinoma células pequenas: enfermedad extendida |g11015 00 |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g:‘g‘;‘smz: carcinoma células pequenas: enfermedad extendida |g11015 00 |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?:‘:;‘:::;E: carcinoma células pequefias: enfermedad extendida | 1015 59 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ?:Z‘:::;E: carcinoma células pequefias: enfermedad extendida | 1015 o9 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS OQ:Z‘:Z:::C‘: carcinoma células pequefias: enfermedad extendida | 1015 o9 589576 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
Quimioterapia carcinoma no células pequefias: etapas 1B, e A y e .
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 118, & llIA (resecado completo RO y N2())y e IIIA (resecado 81701300  |2446044 GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PP | GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
completo RO, N2+(1 ganglio)) G
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS QMT carcinoma no cAGlulas pequeAzas: etapas 1B, e IAy e I1B, € |g17043 g 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
1A (resecado completo RO y N2(-) y e A (resecado
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS QMT carcinoma no cAGlulas pequeAzas: etapas 1B, e IAy e 11B, € |g 17043 g 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
1A (resecado completo RO y N2(-) y e A (resecado
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS QMT carcinoma no cAGlulas pequeAzas: etapas 1B, e IAy e I1B, e |g 17043 g 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
1A (resecado completo RO y N2(-) y e IIA (resecado
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS QMT carcinoma no cAlulas pequeAsas: elapas 18, e Ay e B, ¢ g17013.00  |og65718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
1A (resecado completo RO y N2(-) y e IIA (resecado
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS QMT carcinoma no cAClulas pequeAzas: etapas 1B, e IAy e I1B, e 17043 g 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
1A (resecado completo RO y N2(-) y e IIA (resecado
q QMT carcinoma no cAGlulas pequeAtas: etapas 1B, e IIA y e IIB, e g TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS 1A (osacade comoto R y N8O 3 0 1A (atotade 81701300  |437792 FILGRASTIM ol LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS QMT carcinoma no cAClulas pequeAsas: etapas 1B, e lIAy e IIB. e g1 101300 |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
1A (resecado completo RO y N2(-) y e IIA (resecado
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS QMT carcinoma no cAClulas pequeAzas: etapas (B, e lIAy e IIB, e g1 101300 |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
1A (resecado completo RO y N2(-)) y e IlIA (resecado
AC.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Quimioterapia carcinoma no células pequeas: etapas e llIAy IlIB |81T014-00 2446044 GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PP | GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
c
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS EfngSTERlﬁ:Ic ”(:I‘;RC‘NOMA NO CELULAS PEQUENAS: 81T014-00 2449014 'ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S;JMSSTERIﬁ:'C %RC‘NOMA NO CELULAS PEQUENAS: 81701400  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S;JMESTERIﬁ:'C lﬁ:RD‘NOM" NO CELULAS PEQUENAS: 81701400  |2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ET“‘[\"Q':’;E"I::'C IﬁgRC‘NOMA NO CELULAS PEQUENAS: 81701400  |2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP TECNOFARMA LTDA.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2‘?::?;27::‘5 IﬁQRC‘NOMA NO CELULAS PEQUENAS: 81701400  |435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. | LABORATORIO CHILE
< QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ARG E i 1y 81701400  |437792 FILGRASTIM ity LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS g&“;f;?‘lﬁ:'c ﬁgRC‘NOMA NO CELULAS PEQUENAS: 81701400  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: 817014-00  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC | PASTEUR
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81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁ/“i’“ms""p" carcinoma no células pequefias: escamoso e1apas @ |g 1101500 | 2446044 gLiclRRET\cmHlALuRoNATo»PVPWP GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e SATCINOMA NO GELULAS PEQUENAS: 81701500  [2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e SASCINOMA NO GELULAS PEQUENAS: 81T015.00 (2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e SASCINOMA NO GELULAS PEQUENAS: 81T015.00  |435383 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. |LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e SACINOMA NO GELULAS PEQUENAS: 81T015.00  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gg'c“l’l'%gg“gipc::g’;‘\?m NO CELULAS PEQUENAS: 81701500  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
’ Ac.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g:';"a‘?:?\f”a cardinoma no células pequefias: no escamoso 81701600  |2446044 gLICIRRET\COoHIALURONATOoP\/F+PF GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 233«"%22":35:527?“ NO CELULAS PEQUENAS:NO  Ig47016.00  |2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S:Mﬁggzkg;:g::g‘r\/oMA NO CELULAS PEQUENAS: NO 81T016-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
81 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S:L"IA“S;ZZA:;:S:SRE‘T\?MA NO CELULAS PEQUENAS: NO 81T016-00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS I SATCINDMANO CELULAS PEQUENAS:NOlg17016.00  |588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS I SACINDMANO CELULAS PEQUENAS-NOg17016.00  |589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC  |PASTEUR
82 g‘;‘:ggﬁ:’gg';%ﬁ%g'fxgcmm Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afo 82500100  [2010445 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 ‘;‘;:ggﬁfﬁ';f;f&,g‘?ﬁig“‘”o Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 [2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg X50TAB MERCK SA CHILE
82 g:gggﬁfg;;";ﬁ%z'?ﬁigcmm Y MEDULAREN Seguimiento del primer afio 82500100  [2010481 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150meg X50COM. MERCK SA CHILE
82 géggngsg;'ER?;?\ENSOEEESE;‘C'ADO Y MEDULAREN Seguimiento del primer afio 82500100  [2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meg X50TAB. MERCK SA CHILE
82 §é’.§§§ﬁf§ e CIADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100  [2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg X50TAB MERCK SA CHILE
82 Séggg’;fg;'ER?;?\ENSOE'?RENC'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 |2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 géggg’;:g;'ER?;TN%Z'?;E;‘C'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 |2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 gé:gngg;t'zﬂfs‘azsog'zﬁ:fgc”‘m Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 |2014179 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM MERCK SA CHILE
82 géggg:lADSEglER?;DAENSQZIE(ESEgC|ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 828001-00 2014186 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 Ségggz::;éR?;DAEﬂsozlegfgC|ADo Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82S001-00 2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 g:gggz::g?ﬂﬁ%z’?&fgc“‘m Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afo 82500100 [2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50COM MERCK SA CHILE
82 Séggiﬁfﬁ e CIADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afo 82500100 (2590075 LEVOTIROXINA S0 ) e BAGO
82 g‘;‘:ggﬁ:’gg';%ﬁ%g'fxgcmm Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afo 82500100 (2590102 LEVOTIROXINA S0 ) o BAGO
82 ‘;‘;:ggﬁfﬁ';f;f&,g‘?ﬁig“‘”o Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 (2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO
82 g:gggﬁfg;;";ﬁ%z'?ﬁigcmm Y MEDULAREN Seguimiento del primer afio 82500100 (2590185 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75mcg XS0COM.FLEXIDOSIS [BAGO
82 géggngsg;'ER?;?\ENSOEEESE;‘C'ADO Y MEDULAREN Seguimiento del primer afio 82500100 (2861440 CALCITRIOL ROCALTROL 0,26mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 gé:ggzg;'ER?S‘?\ENSOZ'?SEQC'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 [2861460 CALCITRIOL ROCALTROL 0,5meg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 Séggg’;fg;'ER?;?\ENSOE'?;E;‘C“‘DO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 |32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
82 géggg’;:g;'ER?;TN%Z'?;E;‘C'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 |430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
82 gé:gngg;LR%‘&%SO??RE;'C'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 82500100 |430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100meg X84COM. LABORATORIO CHILE
82 géggg:lADSEglER?;DAENSQZIE(ESEgC|ADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afio 828001-00 460580 CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP.BLANDAS |BPH S.A
82 Ségggz::;éR?S‘DAEﬂsuzlexg«nADo Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 2010445 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 g:gggz::g?ﬂﬁ%z’?&fgc“‘m Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo ano 82500200  [2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg X50TAB MERCK SA CHILE
82 gégggz:’ggg‘%ﬁzz'fsfgc“‘m Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo ano 82500200 (2010481 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 g‘;‘:ggﬁ:’gg';%ﬁ%g'fxgcmm Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afo 82500200  [2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meg X50TAB. MERCK SA CHILE
82 ‘;‘;:ggﬁfﬁ';f;f&,g‘?ﬁig“‘”o Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afo 82500200  [2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg X50TAB MERCK SA CHILE
82 g:gggﬁfg;;";ﬁ%z'?ﬁigcmm Y MEDULAREN Seguimiento desde el segundo afo 82500200  [2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 géggngsg;'ER?;?\ENSOEEESE;‘C'ADO Y MEDULAREN Seguimiento desde el segundo a0 82500200 (2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 gé:ggzg;'ER?S‘?\ENSOZ'?SEQC'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afo 82500200 (2014179 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM. MERCK SA CHILE
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B2 O e Seguimiento desde el segundo afio 82500200  |2014186 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mog X50COM. MERCK SA CHILE
82 gé:ggzggé“‘os‘ﬁzz's‘;xgc"‘m Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 |2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mog X50COM. MERCK SA CHILE

82 g:gggﬁfg;?f’s‘ﬁzz's‘;xgc“m Y MEDULAREN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 |2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mog X50COM. MERCK SA CHILE

82 gé’;gngsg e CIADO Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 |2500075 LEVOTIROXINA oS0 ) e BAGO

82 §é’;§§ﬁf§ ;'ER?S‘DAENSOZ'?SE'S‘C'ADO ¥ MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 |2590102 LEVOTIROXINA ;‘stgﬁ F‘fé;fgg‘;?s BAGO

82 Séggng;;IER?&E,%ETE;E;‘CIADO Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 |2590152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50meg X50COM.FLEXIDOSIS |[BAGO

82 gé:gg::g;'ER?;DAENSO[S"?RENC'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo aio 82500200  |2590185 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75meg X50COM.FLEXIDOSIS |[BAGO

82 g’éggngg;LR?;?\%SOZ'?,:E;'C'ADO Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 |2861440 CALCITRIOL ROCALTROL 0,25mecg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 gégggz:gg';?;i?oz'?gfgc“‘m Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo ano 82500200  |2861460 CALCITRIOL ROCALTROL 0,5mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 gégggz::;éR?S‘DAEﬂsozlexg«nAm Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. 'ANDROMACO FARMA

82 g::gg’:‘f:g?gﬁsoz'fxgc“‘m Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mog X56COM. LABORATORIO CHILE

82 g:ggnggg';%ﬂzz’?xgc“m Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. | LABORATORIO CHILE

82 gé:ggﬁfgg';%ﬁsoz's‘;xgcmm Y MEDULAR EN Seguimiento desde el segundo afio 82500200 460580 CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP.BLANDAS |BPH S.A

82 g‘;‘:ggﬁ:; e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2010445 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mog X50COM. MERCK SA CHILE

82 géggngsg e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2010446 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mog X50TAB MERCK SA CHILE

82 gé’;gngsg e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2010481 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mog X50COM. MERCK SA CHILE

82 gé’;gng; e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2010482 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mog X50TAB. MERCK SA CHILE

82 Séggg’;fg ;'ER?;iEﬂsog'zERENC'ADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg X50TAB MERCK SA CHILE

82 géggg’;:g ;'ER?;DAENSO[S"?;E;‘C'ADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE

82 g’éggngg ;LR?;?\%SOZ'?,:E;'C'ADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2014178 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE

82 géggngDSE g|ER105‘DAENSOZ|5E’zEgC|ADO Y MEDULAR EN Recurrencia/persistencia 82T003-00 2014179 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112mcg X50COM. MERCK SA CHILE

82 Ségggz:: ;|ER105‘DAEF‘SOZ|5E’5§§C|ADO Y MEDULAR EN Recurrencia/persistencia 82T003-00 2014186 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mcg X50COM. MERCK SA CHILE

82 g::gg’;:’: TN CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82100300 |2016225 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE

82 géggngg e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mog X50COM. MERCK SA CHILE

82 g‘;‘:ggﬁfg e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 [2500075 LEVOTIROXINA S0 ) e BAGO

82 g‘;‘:ggﬁ:; e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2500102 LEVOTIROXINA RS0 ) e BAGO

82 géggngsg e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2500152 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50meg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO

82 gé’;gngsg e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 [2500185 LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75meg X50COM.FLEXIDOSIS [BAGO

82 gé’;gng; e CIADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300 |2861440 CALCITRIOL ROCALTROL 0,25mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 Séggg’;fg ;'ER?;?\ENSOE'?SEQ‘C'ADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300  |2861460 CALCITRIOL ROCALTROL 0,5mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 gé:gg::g;'ER?;DAENSO[S"?;E;‘C'ADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82700300  |32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

82 g’éggngg ;LR?;?\%SOZ'?,:E;'C'ADO Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82T003-00  |430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE

82 gégggZADSEglER?;DAENSQZIE(ESEQC|ADO Y MEDULAR EN Recurrencia/persistencia 82T003-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE

82 gégggz::g';ﬂfﬂsoz'?xgc“‘m Y MEDULAR EN Recurrencialpersistencia 82T003-00  |460580 CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP.BLANDAS |BPH S A

- fl:‘::véo:rde tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios I:zil:ems\z;:;g‘axzo:ggzx;;nepersonas con cancer avanzado de | gr1o0c 00 (604901 LENVATING LENVIVA 4mg X30CAP IOTOSCANA

o fl:i:y:rde tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios Isil:ems\?::gl‘?:r:s:o:gzn;;ncpersnnas con céncer avanzado de | g,1o0 00 (604902 LENVATING LENVIVA 10mg X30CAP IOTOSCANA

83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T00100 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM GRUNENTHAL

83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T00100 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. | GRUNENTHAL

83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T00100  |1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)

83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T00100  |1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. |ITF (EX LABOMED)

83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T00100 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/m GTAS.X10mi GRUNENTHAL
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83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |3260126 ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |3260143 ENOXAPARINA %gj‘:NE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml | g ooy

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100 |3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100 (430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100 |430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T001-00 430382 TRAMADOL "TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10ml LABORATORIO CHILE

83 (CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T001-00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100 (577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml | OPKO

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |592239 OMEPRAZOL géﬂg:;ezg;éa)zom X30 CAPSULAS | \SCEND LABORATORIES SPA

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83700100  |592448 DIPIRONA METAMIZOL SODICO 1g/2mi INYECTABLE |BIOSANO

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83700200 |1002920 PAZOPANIB VOTRIENT 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83700200  |2560064 SUNITINIB SUTENT (R) 25mg X28CAP. PFIZER

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83700200 |2560065 SUNITINIB SUTENT 50mg X28CAP. PFIZER

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83700200 |2566800 SUNITINIB SUTENT 12.5mg X28CAP. PFIZER

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83700200  |290423 PAZOPANIB VOTRIENT 200mg X30COM.REC. NOVARTIS CHILE S.A.

83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83700200 |3119615 PAZOPANIB VORIFAS 400mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a toh 1g,1001.00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
autologo. Esquema CTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma mltiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph 4100100 |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO (8) 100mg PASTEUR
autdlogo. Esquema CTI X100COM.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos atph |g4700100  |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
autologo. Esquema CTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph |g4141.99 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
autologo. Esquema CTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS gﬁt')‘:::o'"é’:':“'zx ’c’;y"'es de 60 afios. FIT. No candidatos a tph |g,1001 99 3110601 TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z‘j{')‘:::o'"é’::’“'::‘: ’;g‘“s de 60 afios. FIT. No candidatos a tph |g,100 99 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP.  ANDROMACO FARMA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph | 141.99 431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
aut6logo. Esquema CTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Zﬁg’lg:o'“é’:‘;’:::‘; g?yms de 60 afios. FIT. No candidatos a tph |g,1001 99 434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5 LABORATORIO CHILE

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos atph |g, 190109 435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO CHILE
aut6logo. Esquema CTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a toh |g4r00199 437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema CTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tbh g41001.00  |583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC: ACETILSALICILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
autdlogo. Esquema CTD X100COM

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 84700200  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
autélogo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos atph  g47002.00  |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO AC-ACETIL SALICILICO (8) 100mg PASTEUR
autologo. No FIT. Esquema MPT X100COM.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miitiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 84700200 (2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
autologo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 2752000 MELFALAN ALKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE
autologo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
autologo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 3110601 TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. ‘TECNOFARMA LTDA.
autologo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP.  ANDROMACO FARMA
autélogo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 84700200  |432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
autslogo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma mikiple en mayores de 80 afios. No candidatos a toh 84700200  |434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X5g LABORATORIO CHILE

autologo. No FIT. Esquema MPT
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84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847002-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema MPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma mditiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 1g47005.00 |583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC: ACETILSALICILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
autslogo. No FIT. Esquema MPT X100COM

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma mikiple en mayores de 80 afios. No candidatos a toh 84T003-00  |2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
autélogo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos atph g47003.00  |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO AC-ACETIL SALICILICO (B) 100mg PASTEUR
autélogo. No FIT. Esquema CPT X100COM.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos atph g47003.00  |2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
autdlogo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 84T003-00  |2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
autdlogo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847003-00 3110601 TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA.
autologo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 84T003-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
autologo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847003-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847003-00 431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847003-00 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847003-00 434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X5g LABORATORIO CHILE
aut6logo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 847003-00 435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE
autélogo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos a tph 84700300  |437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma mikiple en mayores de 80 afios. No candidatos a tph 84T003-00  |437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60m! LABORATORIO CHILE
autélogo. No FIT. Esquema CPT

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en mayores de 60 afios. No candidatos atph g41003.00  |s83152 ACIDO ACETILSALICILICO AC: ACETILSALICILICO (B) 100mg LABORATORIO CHILE
autélogo. No FIT. Esquema CPT X100COM

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
autdlogo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00  [2503003 ACIDO ACETILSALICILICO AC-ACETIL SALICILICO (8) 100mg PASTEUR
autdlogo. Esquema LEN DEX X100COM.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miitiple en menores de 60 afios candidatos & toh 84T004-00 (2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
autologo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00 (2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
autologo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847004-00 2840049 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 10mg X21CAP. SYNTHON
aut6logo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847004-00 2840051 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 25mg X21CAP. SYNTHON
aut6logo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847004-00 2840052 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 5mg X21CAP. SYNTHON
aut6logo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00 2840053 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 15mg X21CAP. SYNTHON
aut6logo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma mdiltple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
autélogo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700400  [431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miltiple en menares de 60 afios candidatos a tph 84T004-00  |434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X5g LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00  |435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00  |437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
autdlogo. Esquema LEN DEX

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T004-00  [583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC: ACETILSALICILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
autdlogo. Esquema LEN DEX X100COM

; . Mieloma multple en menores de 60 afios candidatos a tph ’ DR. REDDYS LABORATORIES
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS autélogo. Esquema LEN DEX 84T004-00 6500001 LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 15mg X21CAP. CHILE SPA
; . Mieloma multple en menores de 60 afios candidatos a tph ’ DR. REDDYS LABORATORIES

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS autélogo. Esquema LEN DEX 84T004-00 6500002 LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 10mg X21CAP. CHILE SPA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847004-00 6501011 LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 25mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES
aut6logo. Esquema LEN DEX CHILE SPA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847005-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
aut6logo. Esquema VRD

84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma mltple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700500  |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO (8) 100mg PASTEUR
aut6logo. Esquema VRD X100COM.

84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zu“::::o'"é’:;pu'::‘; [ de 60 afios candidatos a tph 84700500 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847005-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
autélogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700500  |2840049 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 10mg X21CAP SYNTHON
autslogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miltiple en menares de 60 afios candidatos a tph 84700500  |2840051 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 25mg X21CAP SYNTHON
autélogo. Esquema VRD
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84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847005-00 2840052 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 5mg X21CAP. SYNTHON
autélogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847005-00 2840053 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 15mg X21CAP. SYNTHON
autélogo. Esquema Vi

84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zﬁ:g:o'“é’:‘q‘:::‘; [ de 60 afios candidatos a tph 84700500 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700500  |431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miltiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700500  |434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X5g LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700500  |435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700500  |437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VRD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T005.00  [583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC: ACETILSALICILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
autslogo. Esquema VRD X100COM

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miitiple en menores de 60 afios candidatos & toh 84700500 6500001 LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 15mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES
autslogo. Esquema VRD CHILE SPA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T00500 (6500002 LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 10mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES
autslogo. Esquema VR CHILE SPA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847005-00 6501011 LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 25mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES
autslogo. Esquema VRD CHILE SPA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Z‘L‘i;::omg;‘:’;fg" menores de 60 afios candidatos a tph 847006-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Z““::::omg;‘:’;‘: en menores de 60 afios candidatos a tph 84700600 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Zu“:g"::o'"(‘:’;'gfg" menores de 60 afios candidatos a tph 84T006-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR

84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Z“eu';"("’:o'“g;'ﬂ?;" menores de 60 afios candidatos a tph 84T006-00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS m‘i'o"‘;':a’“g;’fo'f en menares de 60 afios candidatos a tph 84T006-00  |431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :‘ﬁ'ﬁ"k’}':o’“g\'/’g’o'f;" menores de 60 afios candidatos a tph 84T006-00  |434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X5g LABORATORIO CHILE

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS rﬁm’:o’“g\'/’g’o'f;" menores de 60 afios candidatos a tph 84T006-00  |435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS rﬁgg:o’“g;‘r;fg" menores de 60 afios candidatos a tph 84T006-00  |437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T007-00  |2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
autslogo. Esquema VTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miitiple en menores de 60 afios candidatos & toh 84T007-00  |2503003 ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO (8) 100mg PASTEUR
autslogo. Esquema VTD X100COM.

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T007-00  [2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
autslogo. Esquema VTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847007-00 2818708 PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
autslogo. Esquema VTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Z‘L‘i:;"::omé’:'q"u'zx \’;‘_‘?""’“ de 60 afios candidatos a tph 84T007-00 3110601 TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA.

84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Z““::::omé’:;"“'::‘: [ de 60 afios candidatos a tph 84T007-00 (32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 |ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 847007-00 431274 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Zﬁ:g:o'“é’:‘q‘:::‘; \';‘9"‘"“ de 60 afios candidatos a tph 84T007-00 434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5 LABORATORIO CHILE

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84700700 |435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Mieloma miltiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T007-00  |437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VTD

84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AKOS Y MAS Mieloma multiple en menores de 60 afios candidatos a tph 84T007-00  [583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC: ACETILSALICILICO (8) 100mg LABORATORIO CHILE
autélogo. Esquema VTD X100COM

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00  |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. fTS;:A ZENECA DE CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00  |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. fTS;‘TA ZENECA DE CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. CTS;:A ZENECA DE CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. CTS;:A ZENECA DE CHILE

85  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85100100  [2051937 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTIA ZENECA DE CHILE

85  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00  [2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL, | ASTIA ZENECA DE CHILE

8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00  |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL | ST ZENECA DE CHILE

8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00  |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL |ASTA ZENECA DE CHILE

8  |Enfermedad de Aizheimery otras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 (2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

8  |Enfermedad de Aizheimer y otras demencias Tratamiento mediana complejidad 86T001-00 (2510042 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI

8  |Enfermedad de Alzheimery otras demencias Tratamiento mediana complejidad 86T001-00  [2570552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
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85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100  |2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC RECALCINE

8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100  |2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100  |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

8  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T00100  |2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100  |2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

85  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T00100  |2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

8  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T00100 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

8  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T00100 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2970068 QUETIAPINA 'QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml ANDROMACO FARMA

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 (32000 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COMREC. ANDROMACO FARMA

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 (33208 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

85  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 436022 TRAZODONA TRITTICO AC 150mg X20COM.PROL.  |[LABORATORIO CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 437300 TRAZODONA TRITTICO 100mg X20COM. LABORATORIO CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 437320 TRAZODONA TRITTICO 25mg X20CAP. LABORATORIO CHILE

8  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T00100 573193 CITALOPRAM CITALOPRAM (B) 20mg X30COMREC ~ |LABORATORIO CHILE

85  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85700100 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

8  |Enfermedad de Aizheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85700100 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI

85  |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T00100 579312 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 580426 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE

85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 740001 SERTRALINA SERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

85  |Enfernedad de Alzheimery ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T00100 742000 SERTRALINA SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2050725 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE

85  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. OTRAZENECA DE CHILE

8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2050727 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2051838 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM. OTRA ZENECA DE CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 86T002.00  |2051837 QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COMPROL, | ASTA ZENECA DE CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 86100200  |2058150 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL, |ASTRA ZENECA DE CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00  |2058157 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL ff;:’* ZENECA DE CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00  |2058158 QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL ’L‘TS;:A ZENECA DE CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00  |2382017 OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC g::wcum HEALTH CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2382018 'OLANZAPINA OLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC g:LENlCUM HEALTH CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2382039 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. §:|A.EN|CUM HEALTH CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  [2510042 RISPERIDONA DAGOTIL () 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2670552 RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2830088 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2830503 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
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85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2830991 ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC RECALCINE

8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 |2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2832849 QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE

85  |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2839065 SERTRALINA ELEVAL (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2070068 QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL SA

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2074249 DONEPECILO EVOCAZ CD 5mg X30COM.DISP. SAVAL SA.

85  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2074257 DONEPECILO EVOCAZ CD 10mg X30COM.DISP. SAVAL S A.

8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |2084039 OLANZAPINA AMULSIN (8) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |30080 DONEPECILO EVIMAL (B) 10mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  [32414 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30mI ANDROMACO FARMA

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  [32000 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  [33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

85  |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200  |36257 ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA

85  |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 430595 SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 432427 'OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 432451 'OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 (434721 ESZOPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 436022 TRAZODONA TRITTICO AC 150mg X20COM.PROL.  [LABORATORIO CHILE

85  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 437300 TRAZODONA TRITTICO 100mg X20COM. LABORATORIO CHILE

8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 437320 TRAZODONA TRITTICO 25mg X20CAP. LABORATORIO CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 573193 CITALOPRAM CITALOPRAM (B) 20mg X30COMREC | LABORATORIO CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 573304 MEMANTINA MEMANVITAE (8) 10mg XS6COMREC | SALENICUM HEALTH GHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85700200 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COMPROL | PHARMA INVESTI

85  |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 579312 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00  |580103 MEMANTINA MEMANVITAE (B) 20MG X 56 g::wcum HEALTH CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC g:kEN'CUM HEALTH CHILE

85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T002-00 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC §:|A.EN|CUM HEALTH CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 740001 SERTRALINA 'SERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento alta complejidad 85T00200 742000 SERTRALINA SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

85 |ADCUCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 1000135 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50mg/5mi JBE X200m! GLAXO

85 |ADCNCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00 1000148 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 200mg/20mi XSAMP. GLAXO

85 |ATCNOIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00  |1000166 LAMIVUDINA (37C) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO

85 |ATCNCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 |1000167 LAMIVUDINA (37C) EPIVIR 3TC 10mg/mi 8.0.X240mi GLAXO

86 |ATCNCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00  |1002008 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA COMBIVIR (R) X60COM. GLAXO
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RN PRIMERA RESPUESTA 86000100 [2021718 RALTEGRAVIR ISENTRESS HD 600mg X60COMREC. | MERCK SHARP&DOME
85 |ADCUCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00  |2024014 RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM. MERCK SHARP&DOME

85 |ATCNOIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00  |2500806 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR

85 |ATCNCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00  |2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR

86 |ATCNCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00 280273 LEVONORGESTREL ESCAPEL 1 (R) 1.5mg X1COM. GEDEON RICHTER CHILE
86 :gi’l‘;io" INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 |280274 LEVONORGESTREL ESCAPEL 2 (R) 0.75mg X2COM. GEDEON RICHTER CHILE
86 o O INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100  [2818864 TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. GADOR

86 ﬁgi”ﬂo” INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 |3374062 ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COM.REC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
86 :(T;EJ;?ON INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00 430373 AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5ml $.0.X15ml LABORATORIO CHILE

86 :EEU%TON INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00 430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE

86 | AL O INTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 436125 AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE

85 |ADOIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 573302 TENOFOVIR + EMTRICITABINA VIRTEN (B) 300/200 X30COM.REC PHARMAVIRAL SPA

85 |ADCUCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100  [577865 TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COMREC RICHMOND CHILE

85 |ADCUCIONINTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86D001-00 579247 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA*TENOFOV | s cgipTEGA (B) 50/300/300 X30COM.REC |PHARMARIS CHILE SPA

86 ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100  [584839 DOLUTEGRAVIRsLAMIVUDINAYTENOFOV |yiropiL (8) X30COM REC PHARMA INVESTI
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