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CoDE PATOLOGIA GES GLOSA CANASTA CARTILLA oS0 FORMULA NOMEBRE COMERCIAL NOMERE LABORATORIO
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 201120 |CAPTOPRIL CAPTOPRIL (® ocom
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2205012 (COTRIMOXAZOL $.0.X100mi HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2571086 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 200001 JP X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2571007 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 4000U1 JP X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 231522 |LISINOPRIL |ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01300100 231526 |LISINOPRIL /ACERDIL 10mg X30COM RECALGINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Sequimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2631916 |LISINOPRIL /ACERDIL 20mg X30COM REC. RECALGINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2860087 |ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 150mcg/0.3mi X14P (CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 430185 | ATORVASTATINA 8) 20mg X30COM. U £
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X300OM. LABORATORIO GHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal 1er ano 015001-00 586511 [ENALAPRIL [ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC /ANDROMACO FARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 015001-00 588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3:2 Seguimiento Trasplanie Renal a partr 2do ano 01500200 201120 |CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Traspiane Renal a partr 2do ano 01500200 2571086 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 200001 JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 015002-00 2571097 [EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 4000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3:2. Seguimiento Traspiants Renal a partr 240 ano 01500200 231522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALGINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3:2 Seguimiento Trasplanie Renal apartr 240 ano 01500200 2631526 |LISINOPRIL |ACERDIL 10mg X30COM. RECALGINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3:2. Seguimiento Trasplanie Renal a partr 2do ano 01500200 231918 |LISINOPRIL |ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Traspiane Renal a partr 2do ano 01500200 2860087 |ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 150mcg/0.3mi X14P (CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.32 Seguimiento Trasplanto Renal apartr 260 ano 01500200 430155 |ATORVASTATINA 8) 20mg X30COM. u 3
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 015002-00 436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 015002-00 586511 [ENALAPRIL [ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC /ANDROMACO FARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplanie Renal a partr 2do ano 01500200 568476 |LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.26,Hierro Endovenaso Pacientes en Didlsis 01T007-00 2572079 |FIERRO (HIDROXIDO FERRICO - SACAROSA) (GHELTIN 100mg/Smi X1AMP. PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,226, Hierro Endovenoso Pacienes en Dialsis 01T007-00 3292700 |FIERRO (HIDROXIDO FERRICO - SACAROSA) (GHELTIN 100m/5mi SOLUCION INYEGTABLE XSAMP CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,226, Hierro Endovenoso Pacientes en Didlsis 01T007-00 3709 [FIERRO (HIDROXIDO FERRICO - SACAROSA) 'VENOFER 100mg XSAWP. ANDROMACO FARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,227, Eriropoyetina Pacientes en Diisis 01T006-00 2571086 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 200001 JP.X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2:27, Eriropoyetina Pacientes en Diisis 01700600 2571007 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 4000U1 JP X1 PHARMA INVESTI
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27, Eriropoyatina Pacientes en Diisis 01700800 2660084 |ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 50mog0.3mi X1.P. (CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,227, Erropoyatina Pacientes en Didisis 01700800 2860085 |ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 75mog0.3mi X1.° (GLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Dialisis. 01T008-00 2860086 [ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) IMIRCERA 100mcg/0.3mi X1JP. CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,227, Eriiopoyetina Pacientes en Diisis 01700600 2860087 |ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 150mcg/0.3mi X14P (CLINICAL MARKET
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudioy Evaluacion Donante Cadaver 01702000 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.27. Estudioy Evaluacion Donante Cadaver 017020.00 2501361 |METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X2000M PASTEUR
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.27. Estudioy Evaluacion Donante Cadaver 01702000 5300650 |DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.27. Estudioy 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) Smg X20COM. HOSPIFARMA
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2:11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 01702200 430080 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2:11. Droga Inmunosupresora Profocolo 0 01702200 437929 |PREDNISONA (CORTIPRE 15 0.x60ml u 3
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,11 Droga Inmunosupresora Protocolo ormo2z.00 srist |RZATIOPRINA IAZATIOPRINA (8) 50mg X100COM. BPHSA
INSUFICIENCIARENAL CRONICA TERMNAL 1212 roga mmursuresor roc A omazsco I e — MISOFEROUATONOFETLO @ 00mg SEVEN PARIACHLE A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 2831167 IMICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1212, Droga Inmuncstgresara Protocdo 1 A ommozs.00 20125 |CICLOSPORNA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg XGOCAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,12 Droga Inmurcsugresara Protocco 1 A ormozs.00 295374 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.42.Droga Inmunosupresora Prolocolo 1A o1mozs00 20580 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 295831 CICLOSPORINA ISANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 205832 ICICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,12, Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 A o1mozs.00 2563 |CICLOSPORNA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XSOCAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,12 Droga Inmuncsugresara Protocco 1 A ormozs.00 25634 |CICLOSPORNA SANDIMMUN NEORAL 100mgim Y50 NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.42.Droga Inmunosupresora Prolocolo 1A o1mozs00 206500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUGON (8) 250mg X10000M. sanoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 206582 IMICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1212, Droga Inmunosupresora Prolocolo 1A 01moz300 431607 [CICLOSPORINA EQUORAL (8) 50mg X50CAP. LABORATORIO GHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,12, Droga Inmuncsugresara Protocco 1 A ommozs00 46775 MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (8) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFIGIENGIA RENAL GRONICA TERMINAL 12,12, Droga Inmunosupresora Protocolo 1A 01moz300 4790 [PREDNISONA CORTIPREX Z0mgismi .0 60! U e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 438187 CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 438188 CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1212, Droga Inmunosupresora Prolocolo 1A ommozs00 43200 |CICLOSPORINA EQUORAL (8) 100mgmi X50mi LABORATORIO GHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,12, Droga Inmuncsugresora Protocco 1 A ommozs00 srist |AZATIOPRINA IAZATIOPRINA (8) S0mg X100COM BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 2810001 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 2810002 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 1mg X100CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,13, Droga Inmurcsugresara Protocdo 1 8 o1mo2e.00 281000 [TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg XS0CA. ADOR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1213, Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01m024.00 81104 |TACROLMUS PROGRAF XL 3mg XSOCAP. ADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 2818880 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 2818881 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,13, Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 8 o1mo2e00 20011 |TACROLMUS CIDIMUS () 5mg X500A°. sanDoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,13 Droga Inmurcsugresara Protocco 1 8 o1mo2e.00 202 [TACROLMUS CIDINUS (8) 0.5mg XSOCA. sanDoZ
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1213, Droga Inmunosupresora Prolocolo 1 B 01m024.00 20013 |TACROLMUS CIDIMUS (8) 1mg X100CAP. sanboz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 430547 TACROLIMUS ITACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,13, Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 8 o1mo2e.00 srse [PREDNISONA CORTIPREX 20mg/smI .0.X60mI LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,13 Droga Inmuncsugresara Protocco 1 8 otmoze.00 srist |RZATIOPRINA IAZATIOPRINA (8) 50mg X100COM BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1243, Droga Inmunosupresora Prolocolo 1 B 01m024.00 S7E91 | TACROLMUS CIDIMUS XL (8)0.5mg XSOCAP.PROL sanboz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B. 01T024-00 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg XS0CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL 'SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1213 Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 8 o1mo2e.00 Steess |TACROLMUS CIDIMUS XL (8) 5mg XS0CAP.PROL sanDoz
NSUFICIENCIA RENAL GRONIGA TERMIAL [P oirozsan T T—— MICOFENOLATONOFETLO (3 50mo seveN praRMA GHLE 7
INSUFIGIENGIA RENAL GRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsuprosora Protoclo 1 C o1mo2s.00 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmurcsugresara Protocdo 1 C ormzs.00 250068 |SIROLMUS RAPAMUNE 0.5mg X30GRA, PrizeR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocol 1 C. 01moz5.00 10001 |TACROLMUS PROGRAF (R) 0.5mg XS0CAP. ADOR
INSUFIGIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsupresora Protoclo 1 C o1mo2s.00 210002 |TACROLMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. cADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 2810003 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 5mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncstgresara Protocdo 1 C omm2s.0 811084 |TACROLMUS PROGRAF XL 3mg XS0CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmurcsugresara Protocco 1 C ommzs.00 2818680 |TACROLMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg XS0CAP. ADOR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14.Droga Inmunosupresora Prolocol 1 C. 01moz5.00 16881 |TACROLMUS PROGRAF XL (R) 1mg XS0CAP. aDoR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 2818882 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2831167 IMICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 C omm2s.00 2001 [TACROLMUS CIDIMUS () 5mg X500A. sanDoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsugresara Protocco 1 C ommzs.00 002 [TACROLMUS CIDINUS (8) 0.5mg XSOCAP. sanDOZ
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14.Droga Inmunosupresora Prolocolo 1 C. o1mozs00 20013 |TACROLMUS CIDIMUS (8) 1mg X100CAP. sanoz
INSUFIGIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1214, Droga Inmunosupresora Prolocal 1 G 01m0z5.00 2009 |EVEROLMUS e0coM Esa
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1214, Droga Inmunosupresora Prolocal 1 G o1m2s.00 20210 |EVEROLMUS (CERTICAN 0.5mg X60COM. NOVARTIS GHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 C omm2s.00 21 |EVEROLMUS CERTICAN 0.75mg X60COM NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14, Droga Inmuncsugresara Protocco 1 C ommzs0 295376 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFIGIENGIA RENAL GRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsuprosora Protoclo 1 C o1mozs.00 295380 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 360mg X120CAP NOVARTIS GHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 296500 IMICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 206582 IMICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. 'SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 C omm2s.0 so003 |SIROLMUS RAPAMUNE fmg XBOGRA. PriZeR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14, Droga Inmuncsupresora Protocco 1 C ommazs.0 ss004 |SIROLIMUS RAPAMUNE fmgim §.0.X60m1 prizeR
INSUFIGIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsuprosora Protoclo 1 C o1mozs.00 4030 [PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X2000M. LABORATORIO GHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 430547 TACROLIMUS [TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 436775 IMICOFENOLATO MOFETIL IMICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmurcsugresara Protocdo 1 C ormzs.00 srse [PREDNISONA CORTIPREX 20mgisml 0. X60m! U e
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocol 1 C. 01moz5.00 S7E91 | TACROLMUS CIDIMUS XL (B)0.5mg XS0CAP.PROL sanpoz
INSUFIGIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsupresora Protoclo 1 C o1mozs.00 sz |TACROLMUS CIDIMUS XL (8) Img X500AP.PROL sanoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL 'SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,14 Droga Inmuncsugresara Protocdo 1 C omm2s.0 Steess  |TACROLMUS CIDIMUS XL (8) 5mg XS0CAP.PROL sanDoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,15 Droga Inmurcsugresara Protocdo 1 0 om0 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1215, Droga Inmunosupresora Prolocolo 1D 01moz600 250048 |SIROLIMUS RAPAMUNE 0.5mg X30GRA. prizeR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2810001 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2810002 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 1mg X100CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,15 Droga Inmuncsugresara Protocdo 10 o1m2s.00 2810003 |TACROLMUS PROGRAF (R) 5mg XS0CA. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,15 Droga Inmuncsugresara Protocco 1 0 ormozs.00 2811084 |TACROLMUS PROGRAF XL 3mg XS0CA. ADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1245, Droga Inmunosupresora Prolocolo 1D 01moz600 1680 |TACROLMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg XS0CAP. cADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2818881 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2818882 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,15 Droga Inmuncsugresara Protocdo 10 o1mo2s.00 001 |TACROLMUS CIDIMUS () 5mg X50CA®. sanDoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,15 Droga Inmuncsugresara Protocco 1 0 om0 02 [TACROLMUS CIDINUS () 0.5mg XS0CAP. sanDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290013 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 1mg X100CAP. SANDOZ
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INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017T026.00 200125 |CICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. NOVARTIS CHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 290209 [EVEROLIMUS (BOCOM. ESA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 290210 [EVEROLIMUS ICERTICAN 0.5mg X60COM. NOVARTIS CHILE S A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 290211 [EVEROLIMUS CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017T026.00 205831 ICICLOSPORINA ISANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1215, Droga Inmunosupresora Protacolo 1D 017T026.00 205832 |CICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 295833 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 295834 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50ml NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 3530003 SIROLIMUS IRAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017T026.00 3530004  |SIROLIMUS IRAPAMUNE fmgimi 5.0.X60m PRIZER
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.15. Droga Inmunosupresora Protacolo 1 D 017T026.00 430380 PREDNISONA ) 20mg X20COM. L 3
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 01702600 430547 TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg XS0CAP.PROL. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 431607 ICICLOSPORINA [EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 017026-00 437929 IPREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 01702600 438187 (CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 01702600 438188 (CICLOSPORINA EQUORAL (8) 25mg XSOCAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 438209 CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 100mg/m! 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
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026.00 578893 TACROLIMUS (CIDIMUS XL (8) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 01T026.00 578894 TACROLIMUS (CIDIMUS XL (8) 5mg X50GAP PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E- 01T027-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 2560048 SIROLIMUS IRAPAMUNE 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 SA.
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 200211 EVEROLIMUS ICERTICAN 0.75mg X60COM NOVARTIS CHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1216, Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 3530003 |SIROLIMUS IRAPAMUNE Tmg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E- 01T027-00 3530004 SIROLIMUS IRAPAMUNE 1mg/ml S.0.X60m! PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E- 01T027-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01T027-00 437929 PREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
NSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERINAL 1217 Droga omnoseesors Pl 2 o200 10862 |MICOFENOLATO MOFETL MICOFENOLATO MOFETILO (@) s00mg seven praMACHLE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 2201075 |PREDNISONA 8) 0COM.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 2810001 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 2810002 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 1mg X100CAP. \GADOR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017T028.00 2810003 |TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028.00 2811064 |TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2818880 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 0.5mg XS0CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 2818881 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 2818882 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. \GADOR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017T028.00 2831167 |MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM REC. RECALCINE
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028.00 290011 TACROLIMUS (CIDIMUS (8) Smg XS0CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 290012 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1247, Droga Inmurcsugresara Protocco 2 A ommoze.00 0013 [TACROLMUS CIDINUS (8) fmg X100CA. sanDoz
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1247, Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A o1moz800 205574 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFIGIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,17, Droga Inmunosupresora Prolocolo 2 A o1moz8.00 295380 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 360mg X120CAP NOVARTIS GHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 206500 IMICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. 'SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1247, Droga Inmuncstgresara Protocao 2 A ommoze.0 296582 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg XS0COM. sanDoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1247, Droga Inmuncsugresara Protocco 2 A ormozs.00 s0o0  [PREDNISONA #) 20mg X20C0M. U e
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1247, Droga Inmunosupresora Prolocolo 2 A o1moz800 40547 [TACROLMUS TAGNI XR (B) 0.5mg XS0CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 436775 IMICOFENOLATO MOFETIL IMICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1217, Droga Inmunosupresora Prolocolo 2 A o1moze.00 47929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1247, Droga Inmuncsugresara Protocdo 2 A ommoze.0 stee91 |TACROLMUS CIDIMUS XL (8)0.5mg XS0CAP PROL sanDoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,47, Droga Inmuncsugresara Protocco 2 A ormozs.00 stess2 |TACROLMUS CIDIMUS XL (8) 1mg X50CAP.PROL sanDOZ
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2:47. Droga Inmunosupresora Prolocolo 2 A o1moz800 78693 |TACROLMUS CIDIMUS XL (8) 3mg XS0CAP.PROL sanoz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01T028-00 578894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg XS0CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL mo's DE15 01T029-00 2566120 |SOMATROPINA \GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL o CON HORMONA DE DE15 017T029.00 290015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg XCARTRIDGE SANDOZ
NSUFICIENGIA RENAL GRONIGA TERMIAL o conHoRMONA D 05 | ormeco s fsousTaom CNNITROPE 1om XICARTRIDGE savooz
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Citomegalovirus Alto Riesgo 01T030-00 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 122, Tratamiento Comegalovirus Ao Riesgo o1mox-00 6501020 |VALGANCICLOVIR VOLKIRED (8) 450mg X60COM.REC DR, REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12:3. Tratamiento Cromegalovirus Bafo Riesgo ormot0 261716 |GANCICLOVIR CYMEVENE 500mg IV XTVIAL RocHE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Citomegalovirus Bajo Riesgo 01T031-00 3379066 VALGANCICLOVIR VALGOVIR (B) 450mg X60COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Citomegalovirus Bajo Riesgo 01T031-00 576257 VALGANCICLOVIR ICITOCIT (B) 450mg X60COM.REC LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Citomegalovirus Bajo Riesgo 01T031-00 6501020 VALGANCICLOVIR |VOLKIRED (B) 450mg X60COM.REC DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1226, TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERFOSFEMIA|  017035:00 /010 |CALCIO ACETATO PHOSLO 667mg X60COM PASTEUR
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA TERMINAL 122 Icas: 01T035.00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
N SUFCENCARENAL CRENICA TERMRAL 1220 TRATAHENTO ENFERIEDADES OSEONETABOLCHS JO— U pe— oL THOL 0 Z5meg AP earncenmon e sea
INSUFICIENCIA RENAL GRONCA TERHMINAL 1229 TRATAMENTO € o - PR - R T— FARMACEUTICAXENIS 57
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERHINAL 1229 TRATAWIENTO ENFERIEDADES OSEO HETABOLCAS - o |caLcmol PREDESCAL 0 25m0 X0CAP BLANDAS e
INSUFCIENCIA RENAL GRONIGA TERMINAL 1225 TRATAMIENTO ENFERMEDAOES 0SE0 METABOLCAS e~ soo lomacawcer CNACALGET (8 3mg 00O REG EPT—
Enfermedad renal crénica ctapa 4y 5 Tratamiento o desersibilzacion paa raspiant ronal 01T03.00 250900 |CLORFENAMNA PRODEL 2mgmi JBE X120mi PASTEUR
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 432807 (CLORFENAMINA ICLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
Enfermedad renal conica elapa 4y 5 Tratamiento de desensibiizacion para rasplante renal o1mo3.00 250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PrizeR
Enfermedad renal cronica etzpa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacien pra aspiant ren 01m039.00 3251260 |METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM PrizeR
Enfermedc renal conica etapa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacion para raspiant renal om0 56701 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AVP PrizeR
Enfermedad renal cronica tapa 4y 5 Tratamiento o desensibilzacion paa raspiant ronal 01m03.00 3250801 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 1000mg X1AVP. prizeR
Enfermedad renal conica clapa 4y 5 Tratamiento do desensbiizacion para rasplanto ronal 01m03.00 250013 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 125mg X1AMP Prizer
Enomedadrons rnicaspa 5 P ——— oo 2 WcOrENOLATO HoFETL HICOFENOLATO MOFETILO ©) 500m0 SEveN PrRMA CHILE 5PA
Enfermedad renal cronica etzpa 4y 5 Tratamieno de desensibiizacion para wrasplante rena 01m039.00 2831167 |MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 00rg X¥0COM REC: RECALCINE
Enfermedc renal conica etapa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacion para raspiant renal om0 295374 |MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA.
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 295380 IMICOFENOLATO SODICO IMYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA.
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Enfermedd renal cronica etapa 4y 5 Tratamiento de desensibiizacidn para rasplante rena 01m0s9.00 206500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 250mg X100COM. sanDoz
Enfermedad ranal crénica tapa 4y 5 Tratamiento o desensiblzacion paa aspiant ronal o1T033.00 206582 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg X50COM sanboz
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 436775 IMICOFENOLATO MOFETIL IMICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 36333 IPARACETAMOL. IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacien pra aspiant rena 01T039.00 40078 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. LABORATORIO CHILE
Enfermedd renal cronica etapa 4y 5 Tratamieno de desensibiizacidn para rasplante rena o1moz900 431426 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
Enfermedadrenal crénica ctapa 4y 5 Tratamiento do desersibilzacion paa raspiant ronal 01m03.00 424 |PARACETAMOL B) 500mg X16COM. U e
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
Enfermedad renal cronica etzpa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacicn para aspiant ren 01m039.00 47920 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/smI .0.X60mI LABORATORIO CHILE
Enfermedd renal conica etapa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacion para raspiant rena om0 2810001 [TACROLMUS PROGRAF (R)0.5mg XS0CAP, ADOR
Enfermedad renal cronica tapa 4y 5 Tratamiento o desensiblzacion paa raspiant ronal 01T033.00 210002 |TACROLIMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. aDoR
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 2810003 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 5mg X50CAP. \GADOR
Enfermedad renal cronica elapa 4y 5 Tratamiento de desensibiizacion para rasplante renal 01T03900 281104 | TACROLMUS PROGRAF XL 3mg XS0CAP. GADOR
Enfermedad renal cronica etzpa 4y 5 Tratamieno de desensibiizacion para wrasplante rena 01m039.00 281680 | TACROLMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg XS0CAP. GADOR
Enfermedc renal conica ctapa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacion para raspiant real om0 258681 [TACROLMUS PROGRAF XL (R) 1mg XSOCA. ADOR
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 290011 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 5mg XSOCAP. SANDOZ
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 290012 TACROLIMUS ICIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. 'SANDOZ
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 200013 TACROLIMUS CIDIMUS (B) 1mg X100CAP. 'SANDOZ
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 Tratamiento de desensibiizacion para rasplante rena 01m0s9.00 4057 [TACROLMUS TACNIXR (8) 0.5m XSOCAP.PROL LABORATORIO CHILE
Enfermedc ronal conica etapa 4y 5 Tratamiento e desensibilzacion para raspiant renal om0 stessn [TACROLMUS CIDIMUS XL (8)0.5mg XS0CAR PROL sanDOZ
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg XS0CAP.PROL SANDOZ
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 578893 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL 'SANDOZ
Enfermedad renal cronica etapa 4y 5 | Tratamiento de desensibilizacion para trasplante renal 01T039-00 578894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg XS0CAP.PROL 'SANDOZ
(CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapa céncer cenvicouterno invasor 03700500 176379 |CLOXAGILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP opko
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cenvicouterino nvasor 03700500 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cenvcouterno nvasor 05700500 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
(CGANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cenvcouterno invasor 05700500 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5l X1 TEGNOFARMA LTDA
(CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapa céncer cenvcouterno invasor 05700500 0163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/2m! XSANP. BIOSANO
CANCER CERVICOUTERINO \Quimioterapia céncer cervicouterino invasor 03700500 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
CANGER CERVICOUTERINO Guimicerapiacéncar carvicouterino invasor 03700500 4020 |omEPRAZOL (OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP LABORATORIO CHILE
\CANCER CERVICOUTERINO |Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T005-00 432025 [FUROSEMIDA [FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
(CGANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cenvcouterno invasor 05700500 40087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
(CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapa céncer cenvicouterno invasor 05700500 sw [FLuconazoL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
(CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cenvcouterno nvasor 03700500 43635 METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM, LABORATORIO CHILE
CANGER CERVICOUTERINO Guimicerapiacéncar carvicouterino invasor 03700500 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI Sl SOLINY X1. LABORATORIO CHILE
\CANCER CERVICOUTERINO |Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T005-00 588643 /ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
'CANCER CERVICOUTERINO |Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T005-00 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
leancer cervicouterio E————— f— A — OMEPrAZOL 5 2m0 X00 CAPSULAS scenp LsoRATOREES A
(CANCER CERVICOUTERINO caToos.00 W |CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP orko
CANCER CERVICOUTERINO 03T006-00 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
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(CANCER CERVICOUTERINO caTons.00 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM PASTEUR
CANCER CERVICOUTERINO 03700600 2865716 |FILGRASTIM NEUPOGEN S0MUIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTOA.
CANGER CERVICOUTERINO a1006.00 00163 |AMKACINA AMIKAGINA 500mg/2m! XSAMP. Bi0SANO
(CGANCER CERVICOUTERINO 031006.00 s |FUROSEMIDA 1200M FARMA
CANCER CERVICOUTERINO au 03T006.00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO 037006.00 432005 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO 03700600 4087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO 03T006-00 433792 IFLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
'CANCER CERVICOUTERINO 03T006-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA' IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
(CANCER CERVICOUTERINO a camo0e.00 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO 5l SOLINY X1 LABORATORIO GHILE
(CANCER CERVICOUTERINO caToos.00 064 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER CERVICOUTERINO 03700600 9576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
etneem cerviooureRro J— I — ouEpRAZOL ) 20m5 0 CAPSULAS V-
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 411 Tatamiento negral y Cuidados Paliatvos por Cancer Avanzado 041002:00 1080 [ACIDOVALPROICO DEPAKENE 250mgmi JBE X120m) RECALCINE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tatamento negral y Cuicados Paliativos por Cancer Avanzado o41002:00 0026 |BUPRENORFINA TRANSTEC 35megh XSPCHE (GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.0.1 Tatamiento negral y Cuiciados Paliatvos por Cancer Avanzado 04100200 005 |TAPENTADOL PALEXIS S0mg X10COM GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170108 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 50mg X10COM. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 41,1, Trtamiento negral y Cuidados Palatvos por Cancer Avanzado 04T002.00 w7 |TAPENTADOL PALEXIS RETARD 100mg X10COM (GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS |4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. \GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tatamiento negral y Cuiciados Paliatvos por Cancer Avanzado o41002.00 o [TRAMADOL TRAMAL L acoM PROL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tatamiento negral y Cuicados Paliatvos por Cancer Avanzado 04100200 TS |PREGABALNA PREGALIN (8) 75rmg X30COM ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS .11, Tratamionto Intogral y Cuidados Paiaivos por Cancor Avanzado, 041002.00 20192 |PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM ITF (EX LABOWED)
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS |4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1720237 I TRAMADOL [TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1720239 TRAMADOL I TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tataminto negra y Cuiciados Paliatvos por Cancer Avanzado o41002:00 sz [TRAMADOL TRAMAL (8) 100mgim GTAS X1oml GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS .11 Tratamiento ntegral y Cuicados Paliaivos por Cancer Avanzado 04700200 estie DOMPERIDONA DOMPERIDONA (8) 10mg X20COM. opko
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 178088  TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS .11, Tratamiento Integral y Guidados Paiaivos por Gancer Avanzado, 04700200 2005417 |APREPITANT EMEND TRIPACK X1 2CAP. MERCK SHARPEDOME
/ALIVIO DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tatamiento negral y Cuidados Paliativs por Cancer Avanzado 04T002:00 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tatamento negra y Cuiciados Paliatvos por Cancer Avanzado o41002:00 20026 |KETOPROFENO ocAP
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 4,11 Tratamiento ntegral y Cuicados Paliaivos por Cancer Avanzado 04700200 202009 |TRAMADOL TRAMADOL (B) S0mg X10CAP. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS .11, Tratamionto Interal y Guidados Paiaivos por Gancor Avanzado, 0iTo0200 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAUPAR S A
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2501015 /ALENDRONATO |ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4111 Tatamiento negral y Cuicados Paliatvos por Cancer Avanzado 041002:00 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM, PASTEUR
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4101 Tatamerto negral y Cuiciados Paliatvos por Cancer Avanzado o41002.00 250003 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC ACETIL SALICILICO (&) 100mg X100COM. PASTEUR
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS .11 Tratamiento Integral y Cuicados Palaivos por Cancer Avanzado 04700200 2506013 |MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X1SCOM PASTEUR
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2600005 /ACIDO ZOLEDRONICO (OSTEOKER (B) 4mg X1VIAL SYNTHON
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2600080 'SODIO MONO Y DIFOSFATO IFLEET FOSFOSODA (B) ORAL X45m! 'SYNTHON
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1 Tatamiento negral y Cuicados Paliativos por Cancer Avanzado o41002:00 269071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.0.1 Tatamiento negral y Cuiciados Paliatvos por Cancer Avanzado 04100200 2610008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 50 sPa
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 41,1 Trtamiento negral y Cuidados Palativos por Cancer Avanzado 041002.00 2510080 |AGIDO VALPROICO DIVALPREX (@) 250 spa
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/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidacos Paliatvos por Cancer Avanzaco o41002:00 816708 |PAMIDRONATO |AMINOMUX (8) 80mg X1AWP. ADOR
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 1.1 Tratamiento nteral y Cuicados Paliaivos por Cancer Avanzado 04700200 2831001 |PREGABALINA PREGOBIN (8) 150mg X30CAP. RECALCINE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamient Integraly Cuidados Palaivos por Cancor Avanzado 041002.00 2591094 |PREGABALINA PREGOBIN (8) 75mg X30CAP. RECALCINE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integrl y Cuidades Palalivs por Cancer Avanzado 04700200 2892446 |ACIDO VALPROICO |ATEMPERATOR 375mgimi GTAS X25mi FERRER
/ALIVIO DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidados Palatvos pr Cancer Avanzado 04T002:00 20122 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM AXON PHARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntegral y Cuidacos Paliatvos po Cancer Avanzaco o41002:00 20175 |ACIDO ZOLEDRONICO |ZOMETA dmg XTANP. NOVARTIS CHILE SA.
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 1.1 Tratamiento ntegraly Cuicados Paliaivos por Cancer Avanzado 04700200 20280 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM REC. AXON PHARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamient Itegral y Cuidados Paliatvos por Cancer Avanzado 041002.00 2002 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE XT00mI AXON PHARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Guidados Paiaivos por Gancer Avanzado 04700200 29255 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2000M
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidados Paliatvos pr Cancer Avanzaco 041002:00 22555 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AYON PHARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntegral y Cuidacos Paliatvos por Cancer Avanzaco o41002.00 2970411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 26mgfsmi S.0.X60m! SAVALSA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 1.1, Trtamioto ntegral y Cuidads Paiatvos por Cancor Avanzado 041002.00 2971386 |PARACETAMOL + TRAMADOL [2AFIN X2BCOM REC. SAVAL S A
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2074173 (CELECOXIB GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL SA.
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1 ratamient Itegral y Cuidados Pallativos por Cancer Avanzado 04700200 2079180 | DOMPERIDONA IDON Tomgiml GTAS X15mi SAVALSA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidados Palativos pr Cancer Avanzaco o41002:00 2979190 |DOMPERIDONA IDON PED Smgismi $.0.X100m! SAVALSA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamionto ntegral y uidacos Paiatvos por Cancer Avanzaco 04100200 60465 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CA. SANITAS SA.
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Trtamionto ntegral y uidados Paiativos por Cancor Avanzado 041002.00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamient Integrl y Cuidades Palaivs por Cancer Avanzado 04T002.00 3108 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARIA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamient Itegral y uidados Pallativos por Cancer Avanzado 04700200 31043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TECNOFARMA LTDA,
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntegral y Cuidados Paliatvos por Cancer Avanzaco o41002.00 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 11 Tratamionto ntegral y uidacos Paiatvos por Cancer Avanzaco 04100200 250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM, prizeR
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamient Intograly Ouidados Palativos por Cancor Avanzado 041002.00 251250 |METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20G0M prizer
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamient Integrl y Cuidades Palaivs por Cancer Avanzado 0iTo0200 301005 |LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL ORAL X200mI RECETARIO
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 33224 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidacos Paliatvos por Cancer Avanzaco o41002:00 014 |DPRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 11, Trtamioto ntegral y Cuidados Paiatvos por Cancer Avanzado 041002.00 500 |CARBAMAZEPINA ocoM
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamient Integraly Ouidados Palatios por Cancor Avanzado 041002.00 w71 |ACIDOVALPROICO ACIDO VAL
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integrl y Cuidades Palalivs por Cancer Avanzado 04700200 wrz |ACIDOVALPROICO /AGIDO VALPROICO 500mg X30C0M. ANDROMACO FARIA
L0 OLOR ¥ CUIDADOS PALATIVES 11 Trsamint ety okt Plivos o Cncer Avanzd ostorzon oo |renaneo FENTADUR 25mcg X5 PARCHES E——
A0 DOLOR Y GUIDADOS PALATIOS . f— woor frentanio FENTADUR Simogn x5 PARCHES ET—
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 1.1, Tratamiento ntegraly Cuicados Palaivos por Cancer Avanzado 04700200 070 |IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.RE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamient Itegral y Cuidados Palatvos por Cancer Avanzado 0iTo0200 39 | PARACETAMOL 5) 500mg XT6COM.
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 430241 ICELECOXIB /ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidados Paliatvos pr Cancer Avanzaco 041002:00 swzis |cLONAZEPAM CLONAZEPAM (8) 0.5mg X30COM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntegral y Cuidacos Paliatvos po Cancer Avanzaco o41002.00 swzss (cLONAZEPAM (CLONAZEPAM (8) 2mg X20COM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento ntegraly Cuicados Palaivos por Cancer Avanzado 041002.00 a0 |ALPRAZOLAM laLprAZOL ocoM. U e
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamient Itegral y Cudados Paliatvos por Cancer Avanzado 04To0200 40578 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM MAST. LABORATORIO GHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamiento ntgral y Cuidados Palativos pr Cancer Avanzaco o41002:00 s [TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg GTAS X10mi LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1.1 Tratamionto ntegral y uidacos Palitvos por Cancer Avanzaco 04100200 40460 [PARACETAMOL + TRAMADOL TAMOLITRAMADOL (B) 325137 5mg X0C L 3
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 430800 DIAZEPAM IDIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 ol eyl Ciddos Pl porGsner Avanzado osrocz00 worer orazepn LoRazeP 2 2mg xaacom LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 Tt el Codos Pl porGanor Avnzado o200 s fociorensco DILOFENACO AD g K55UP y .
ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIOS 441 Toaamiont ol Gidado Palaivos orCarr Avazado ostooz00 wum |amscEravoL PARAGETAMOL PED. 12579 65U LABORATORIO CHLE
ALNVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATVOS 411 ot syl y Cidos Pl orCanes Avnzsdo osto0z00 wms |woRocoRTsoNA HDROCORTISONA 20mg aac0M LABORATORIO CHIE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl y Cidos Pl orGanes Avnzado osrocz00 wor renron v —— LABORATORIO CHILE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 ol el Ciddos Pl porGaner Avrzado osrocz00 w2 feaaceTavoL PARAGETAMOL 5) o X150 LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 41 Tt eyl Cdos Pl porGaor Avnzado osrocz00 PR r—— DONPERIDONA 3 tomg 20 LABORATORIO CHLE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 434102 IBETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA' IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl y Ciodos Pl orGanes Avnzado osrocz00 wsess weLoxca MELOXGAN ) 15 X10GOM LABORATORIO CHILE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 ol el Ciddos Pl orCacer Avrzado osrocz00 wrzr eueroreno ocom y .
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVCS 41 Tt el Cdos Pl orGanor Avnzado osrocz00 wriss euproreno oo v .
ALNVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 411 et syl Cidos Pl or Ganos Avnzado osto0z00 ez |ocLorensco DICLOFENACO PED.12.5mg 65UP. LABORATORIO CHILE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot syl Cidos Pl orCanos Avanzado ostocz00 wrrzuproreno IBUPROFENG ot s xioom UABORATORIO CHILE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl y Ciddos Pl orGsnes Avnzado osrocz00 i useroteno NAPROKENO (3 ko x10C0M LABORATORIO CHILE
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 ot el Ciodos Pl porGanor Avnzado osrocz00 e kerosroreno . y .
ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIOS 411 Tratamiont il Cidado Palaivs orCarcorAvazad osto0200 s emeonisow Ae———— v .
ALNVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALATVOS 411 et syl y Cidos Pl orGanes Avnzsdo osto0z00 s |FenosaraTaL —— v .
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS |4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 577727 TRAMADOL ITRAMADOL (B) 100mg/m| GTAS X10ml (OPKO

ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl Giddos Pl porGaner Avrzado osroczo0 stoms |renmanio FenToRA oumeg ascot U UABORATORIO CHLE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 oot el Codos Pl porGanor Avnzado ostocz00 P FeNTORA oomeg XascoM 8UC LABORATORIO GHIE
ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIOS 411 Toaamont ol Gidado Palaivs orCarcor Avazado o020 o |scpovALmROIO acova sconrec

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS |4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
ALNVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl y Cidos Pl orGanes Avnzsdo osTocz00 sz |BETAMETASONAORAL CORITEXFTE tmgii GorAS saami sxco

ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 ol eyl Ciddos Pl porGsner Avanzado osrocz00 s |ovomvsETRON OOATRON () 00T 4 XzCOMBUC pasreUR

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 Tt el Codos Pl porGanor Avnzado o200 s |owoavseTRON OATRON () 00T 4 X1oCOMBLC PaSTEUR

ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIOS 411 Toaamiont ol Gidado Palaivs orCaror Avazado o020 o [renmona FENITONA @) tonmg xancoM senericos

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO

ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl Ciddos Pl porGanos Avanzado osrocz00 2o |eroxeno NAPROKENO (3 6o x10CM HospIEARA

ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 ol el Ciddos Pl porGaner Avarzado osrocz00 s PARAGETANOL  TRAWADOL PARAGETAMOLTRANADOL 32537 6 AUCOM REC VITAFARIA SA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS 411 Tt el Cuodos Pl porGanor Avnzado osrocz00 wosss|pARAGETANOL + TRAADOL PARACETAMOLTRAMADOL () 29575000 | cen LABORATORIES 5P
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALTIVOS 411 et syl y Giados Pl or G Avnzado osTo0z00 s |upReNoRFiA BRUGESIC 3smagh ST XPARCHES LABORATORIO CHILE
ALNVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATVOS 411 ot syl Cidos Pl orCanos Avnzsdo osto0z00 s |orRos IMETANZOL 192n SOLUGION NYECTABLEXS | ceng

ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS 411 ot eyl y Ciodos Pl orGanes Avnzado osrocz00 witse|BETAMETASONAORAL BETACORT 0 smgim GTAS Ko os prARNAS A
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS w2 o s osto0s00 tzs sUPRENORFNA R ——— srunENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS w2 o oo o000 woos | apenTADoL aLExis soma xiocou p——
ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS w2 . oo osto0s00 vos | apeNTADOL ALEXIS RETARD s x10COM. aruNENTIAL
ALNVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS w2 o Ye— osto0s00 o7 apeNTADOL PALEXIS RETARD f00mg X100OM cRUNENTHAL
ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS w2 oo oo osross00 ez [raaooL TRAUALLONG (%) 150m X100OM cRuENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS a2 - s osro0s00 wors traaooL " —_—

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 412 por. progresivo 04T003-00 1720191 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
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/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresiva 04100300 i |PREGABALNA PREGALIN (8) 150mg X30COM, ITF (EX LABOWED)
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 412 por progresivo 04700300 202 [TRAMADOL TRANLONE 100mg X10CAP.LIB.PROL ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresi 041003.00 20239 |TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10GAP.LIB PROL ITF (EX LABOWED)
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.2. por. progr 04T003-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS X10m! \GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS 412 por progresivo 04700300 eoes[TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. (GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresiva 04100300 2026 |KETOPROFENO ocAP
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 412 por progresivo 04700300 202049 |TRAMADOL TRAMADOL (B) S0mg X10CAP. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.2. por. progresi 04T003-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.2. por. progr 04T003-00 2508013 IMELOXICAM IMELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 por progresivo 04700300 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresiva 04100300 2691091 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 412 por prog 04700300 831004 |PREGABALNA PREGOBIN (8) 75mg X30CAP. RECALCINE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS a1z, or prog 04700300 2970411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 125mg/smi S.0.X60m SAVALS A
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS a1z, por progresivo 04700300 2971386 |PARACETAMOL + TRAMADOL ZAFIN X2COMREC SAVALSA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 por progresivo 04700300 207213 |cELECOXE (GESIX (8) 200mg X10CAP SAVALSA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 41z or progrsiva 04100300 60465 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CA. SANITAS SA.
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 412 por progrsivo 041003.00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS a1z, or rog 04700300 386 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARIA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS a1z, por progresivo 04100300 31043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TECNOFARMA LTDA,
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresiva 04100300 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS a2 or progrsivo 04100300 w2 |NAPROXENO NAPROYENO (8) 550mg X10COM ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresi 041003.00 044 |DPRONA DIPIRONA 300mg X200OM. BYS FARMACEUTICA
ALNVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALATIVOS w2 or - oironan w0t oo FENTADUR 2o x5 PARCHES (cunioa. wker
L0 LOR Y CUIDADOS PALATIVES w2 o J— osronan w2 renmaio FENTADUR Simegi x5 PARCHES E——
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresiva 04100300 3 |PARACETAMOL PARACETAMOL (8) 500mg X16COM IANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 412 por progresivo 04700300 4020 |CELECOXB |ARGIUM () 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresi 041003.00 40578 |PARACETAMOL 80mg X1COM MAST. v e
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.2. por. progr 04T003-00 430382 TRAMADOL ITRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10m! LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS 412 por progresivo 04700300 40460 |PARACETAMOL + TRAMADOL TTRAVADOL (B) 32507,5mg X0 L cHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresiva 04100300 snen picLoFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATVOS 412 por progresivo 04700300 43142 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS 12, or progresi 04700300 2% |PARACETAMOL 5) 500mg XT6COM. U e
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS a1z, o prog 04700300 4209 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 por progresivo 04700300 436905 |MELOXICAM MELOXICAM (8) 15mg X100OM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 or progresivo 04100300 sz |BUPROFENO ocom U 3
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 por prog 04700300 4715 |BUPROFENO 0coM, U 3
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS a1z, or prog 04700300 &7z |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ GUIDADOS PALIATIVOS a1z, por progresivo 04100300 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sml JBE X100mI LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 412 por progresivo 04700300 4760 NAPROXENO NAPROYENO (8) 850mg X10COM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 41z or progrsiva 04100300 smes |keToPROFEND ocAP U 3
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 412 por. progresivo 04T003-00 577727  TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/m| GTAS X10ml (OPKO
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ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS w2 o oo osross00 stoms |renano FenToRA oomeg ascot 8UC LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS w2 or [~ osto0300 s |renano FeNTORA oomeg XascoM 8UC LABORATORIO CHLE
ALIVIO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIOS a2 o p— osto0s00 s |scmoAcETLsALGILCO AC.ACETLSALICLICO &) 100mg XIDICOM  LABORATORIO GHLE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 4.1.2. por. progr 04T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 412 por. i progresivo 04T003-00 220117 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

ALVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS a2 o g ostoss00 s PARAGETANOL  TRAWADOL PARAGETAMOLTRANADOL 32537 6 UCOM REC VITAFARNA SA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALATVOS a2 or s osro0300 wosse|paRAGETANOL + TRAMADOL PARACETAMOLTRAMADOL () 29575000 | cen LABORATORIES 5P
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALTVOS w2 o prgrs osto0s00 s |upReNoRFiA BRUGESIC 3smagh SST XPARCHES LABORATORIO CHIE
ALNVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATVOS 2 o P osto0s00 s |orRos IMETAZOL 1920 SOLUGION NYECTABLEXS | ceang

INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Prvencion Scundri e o Agudo e Wicardo 03500100 652 ACDOACETLSALICILCO oA PED. ) foomg xzcon saverote
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundaria e o Agdo e Wicardo 05300100 mes2ss |caRveDIoL CARVEDILOL ) 25 X3000M, oo

FARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secunria o nfarto Ao e Micardo 03300100 a0z |prosavoloL ProPRANOLOL (8) domg 2050 HospARVA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2201028 /ATENOLOL /ATENOLOL (B) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2201070 /AMIODARONA |AMIODARONA (B) 200mg X20COM. HOSPIFARMA'
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundri e o Agudo e Wicardo 05500100 aonzo |oaprops cATOPRL @) 25mg X000 HospiEARA
NFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvencion Scundaria oo Agoo e Wicardo 03300100 20 |prosavoloL roPRANOLOL (8) fomg X050 HospEARA
INFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secundr o nfato Agco s Wi wssworan szt |cboAcETLSALGILCO DISGREN AAS 81 XGHCOMREC eaSTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundria e o Agdo e Wicardo 05500100 sz |uswoerL JceRoL sm xaocoMREC RecALonE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvancion Secunria o nfarto Ao e Wicardo 03300100 aiszs |uswoerL r——— RecALoNE
INFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1 Prvancion Secundr o nfato Ao s Wi wssworan vt LswoprL AcEROIL 20mg RGN REC RecaomE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2971475 (CLOPIDROGEL [EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. 'SAVAL SA.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO IPREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 05S001-00 2073445 [ENALAPRIL [ENALTEN (B) 5mg X30COM. 'SAVALSA.

NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundria e o Agdo e Wicardo 03500100 wi  EsmroNoLACTONA ESPIRONOLACTONA () 2573 20001 ANORONACO FARIA
NFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secunaria o nfarto Ao e Micardo 05300100 wuss rurosenion FUROSEMDA () 4omg 12600 ANORONACO FARIA
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvancion Secundr o nfato Ao s Wi oss00100 worss|aromvasTATNA Sp— v .
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 430270 |OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundri e o Agudo e Micardo 05500100 war |ouepRazo ONEPRAZOL 3 20m X600 LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundaria el o Agdo e Wicardo 05500100 worte foanveotol CARVEDILOL ) 125m 30000 LABORATORIO CHILE
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secunria o nfarto Ao e Wicardo 05300100 woz foanveonol CARVEDILOL 8)5.25m4 X3000M LABORATORIO CHLE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 430528 (CLOPIDROGEL ICLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Prvencion Scundr e o Agdo e Wicardo 05500100 s |rioriona o tocon . oie
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Prvencion Scundri e o Agudo e Wicardo 03500100 wis fpropaoLoL PRoPRANOLOL (8) domg a0c0M LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundaria e o Agdo e Wicardo 05500100 w2 ravonon FAMOTIONA () 20mg 20000 LABORATORIO CHIE
FARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secunria o o Agodo e Wicardo 03300100 s ruRosemon FUROSEMDA 5) 4omg 12600 LABORATORO GHLE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 433887 /ATENOLOL /ATENOLOL (B) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 435167 LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Prvencion Scundri e o Agudo e Wicardo 05500100 o osaran LosARTAN ) 50m X2000M LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundaria oo Agoo e Wicardo 03300100 w2 fosveool CARVEDILOL ) 25mg X00COM. s e
INFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secundr o nfato Agco s Wi wssworan swmsi|cLopioRoseL CLOPITAE (3 75mg YascON REC GALENIGUM HEALTH CHILE 5%
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NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundria e o Agdo e Wicardo 03500100 sz |scwoAcETLsALCILCO G ACETILSALIGICO 8) 100mg XIOOGOM | LABORATORIO CHIE
NFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secunaria o nfarto Ao e Micardo 05300100 ssos |oamveptoL CARVEDILOL (5)525mg XKCOM RE ETHON PHARWACEUTICALS P
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05S001-00 586348 (CARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS S.A.
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 586511 [ENALAPRIL [ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC /ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundri e o Agudo e Micardo 05500100 s LosaTan LosARTAN () 50m X2000M LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1, Prvencion Scundaria el o Agdo e Wicardo 05500100 sozss|oopoRoseL cLoPDOGREL (5758 X3000M seven praMACHLE SPA
NFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1, Prvancion Secunria o nfarto Ao e Wicardo 05300100 R r— OUEPRAZOL () 20m X30 CAPSLILAS ASCEND LASORATORIES P4
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 151652 /ACIDO ACETILSALICILICO /ASPIRINA PED.(R) 100mg X42COM. BAYER OTC

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 1763256 (CARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 25mg X30COM. (OPKO

INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ot o e nfarto Agoo e Micardo ostocz00 mezreeALAPRIL T p— om0

NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ol oo e nfarto Agodo e Micardo ostoc200 a0z |prosavoloL ProPRANOLOL (8) domg 2000 HospiEARA
NFARTO AGUDO DEL MIOGARDID 531 Traniont o i nfarto Agoo i Micardo osTo0200 2oz arenotol JrenoLoL @) toomg xocp HospARVA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2201070 /AMIODARONA /AMIODARONA (B) 200mg X20COM. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2201120 ICAPTOPRIL. ICAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA'
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ot o e nfarto Agoo e Micardo ostocz00 a0 |prosavoloL PRoPRANOLOL (8) fomg xa0c0M HospiEARA
NFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 5.1 oot o s nfarto Agoo i Micardo ostoc200 2s21 Ao AcETLSALGILCO DISGREN AAS 31 KSHCOMREC easrEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 531 Traninto o e nfarto Agoco e Micardo osto0200 sz |uswoemL ceRoL smg xaocomREC RecALoNE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ot Moo e nfato Apodo e ostocz00 astszs |uswoerL e — RecALonE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 531 Tt oo d nfarto Agoo e Micardo ostoc200 s |uswoerL JceRotL 20mg xs000M REC. RecALoNE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2971475 |CLOPIDROGEL. [EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVAL SA.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 2973445 [ENALAPRIL [ENALTEN (B) 5mg X30COM. 'SAVAL SA.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 30756 [ESPIRONOLACTONA [ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. /ANDROMACO FARMA
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Traninio oo e nfarto Apoo e Micardo ostocz00 wuss rurosenion FUROSEMIDA ) 4omg x12C0M ANORONACO FARIA
NFARTO AGUO DEL MIOCARDIO 531 Tranionto oo s nfarto Agoo e Micardo ostoc200 waorzs |enoxenta CLEXANE domgim X2 savor

INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 531 Traminto Mo e nfarto Agco s Wicardo osto0200 s |Enoxeana CLEXANE SAFETY LoCK dmgomiXio SO

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 430154 /ATORVASTATINA |ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 430155 ATORVASTATINA |ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ot oo e nfato Apoo e Micardo ostocz00 s foweprazol ovEPRAZOL ) 20mg X300HP LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUDO DEL MIOGARDID 531 Tranionto oo da nfarto Agoo s Micardo ostoc200 o loweprazol OMEPRAZOL (5 20m X500 LABORATORIO CHLE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 430419 (CARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 430432 (CARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ot o e nfarto Agoo e Micardo ostocz00 o [oLomoRoceL CLOPDOGREL (5 75mg X30COMREC LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Tranieio oo e nfarto Agoo e Micardo ostoc200 e ravonon FAVOTIONA () domg X100 LABORATORIO CHIE
NFARTO AGUDO DEL MIOGARDID 531 Tranionto o i nfarto Agoo i Micardo osto0200 s fpropaotoL PrOPRANOLOL (8) domg 20500 LABORATORO GHLE
INFARTO AGUDO DEL MIOGARDIO 531 Traninto Mo e nfarto Agco s Micardo osto0200 e oo . o v .
INFARTO AGUDO DEL MIOGARDIO 5.1 Traninto Mo e nfarto Aguco e Micardo osto0200 wazsFurosenon r2com y oie
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 ot Moo e nfato Apodo e ostocz00 s [esprRonoLACTONA ESPIRONOLACTONA () 2573 2000 LABORATORIO CHILE
NFARTO AGUO DEL MIOGARDIO 5.1 Tt o s nfarto Agoo i Micardo ostoc200 et wrenotoL JrenoLo ) som xa00o LABORATORIO CHLE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.1 Tratamiento Medico del Infrto Agudo del Miocardio os1002:00 swew [CARVEDILOL RVEDILOL (8) 25mg X30COM U e
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miscardio 05100200 0891 |CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO |5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 583791 ICARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM.REC ETHON PHARMACEUTICALS SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 586348 CARVEDILOL (CARVEDILOL (8) 25mg X30COM. SANITAS SA.
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.1 Tatamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio os1002:00 sst1|ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 10mg X20COMREC IANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.1 Tratamiento Medico dol nfarto Agudo do Miocardio os1002:00 SB476 |LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002-00 8801233 (CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOGARDIO 551 TtamiertoMoso e noro Ao Gt icardo -~ s oweprazon OMEPrAZOL 5 20m X30 CAPSULAS JsceNd LaBoRATOREES 9
DIABETES MELLITUS TIPO | 624 CuraciA™n Avanzada de Herica - Pie DiabAGtco (infectado) DM po 1 06T005.00 1763381 |AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO |AMOXIAG CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. |OPKO.
DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciA™n Avanzada de Herlda - Pie DizbAGtco (nfectado) DM tpo 1 06700500 2203012 |COTRIMOXAZOL (COTRIMOXAZOL 8.0.X100mI HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:24. Curacif’n Avanzada de Herida - ie DiabAGtico (infectado) DM tpo 1 06T005-00 2636331 (COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:24. Gurscifn Avanzada de Herida - Pie DistAtion (infeciacio) DM tipo 1 06T005-00 2070447 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO ICLAVINEX DUO §.0.X35mI SAVAL SA
DIABETES MELLITUS TIPO | 624 CuraciA™n Avanzada de Herida - Pio DiabAGco (infectado) DM 5po 1 06T005-00 2071160 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X70m! SAVALSA
oABETES MELLTUS TIPOT 624, Curaci&*n Avanzad de Herida - ie DiabA@ico (ifectaco) DM o 1 067005.00 w2 |ceraoroxio son EARA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:24. Curacif*n Avanzada de Herida - Pie DiabA@tioo (infectado) DM tio 1 06T005.00 30023 CEFADROXILO |CEFADROXILO 250mg/smi POLVO ORALX60m|  ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO | 2.1 Tratamiento 1A° ' 067006.00 10 |LancETAS FREESTYLE LANGETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A° ' 067006.00 11150 |CINTAS REACTIVAS PARA CETONAS EN SANGRE FREESTYLE OPTIUM CETONAS XIOGINTAS | ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A° ' 06T006:00 11961 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A" 2 ' 061006.00 19648 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSAXZSCINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamento 14° ' o6T006.00 19649 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSAXS0CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621, Tratamierto 14" 2 ' 067006.00 2113 |LANCETAS AGCU GHEK SOFTGLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A° ' 067006.00 2140 |LANGETERO |ACCU GHEK SOFTOLIX LANGETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Trtamiento 1A" 2 ' 06T006:00 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA |ACCU CHEK INSTANT XZ5CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO1 621 Tratamento 14" 3 ' 06T006.00 206708 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA IACCU CHEK INSTANT XS0CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 621 Tratamiento 1A° ' 06700600 20673 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA |ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A" oA ' 067005.00 2520005 |INSULINADETEMR LEVENIR 100Uimi FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A° ' 067006-00 2520010 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100UlimI FLEXPEN 3 X5-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamionio 1A° ! 06T006-00 2520037 /AGUJA HIPODERMICA INOVOFINE AGUJ/ CJX100
DIABETES MELLITUS TIPO1 621 Tratamiento 1A° ' o6T006.00 2520050 |INSULINADEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ulim) i XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 621 Tratamiento 1A° oA ' 06700600 221006 |GLUCAGON (GLUCAGEN HIPOKIT fmg XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO| 621 Tratamiento 1A° ' 067006.00 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Um! FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Trtamiento 1A° ' 067006:00 221012 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100U1mI VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Trtamiento 1A" 2 ' 06T006.00 2622012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) |ACTRAPID HM 100Ul 10mI XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A° ' 06T006.00 2625163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) |ACTRAPID HM 100Ul PENFILL 3 XSF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 2.1 Tratamiento 1A° oA ' 05700600 2525201 [INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Umi PENFILL 3mi X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 1A° ' 067006.00 5130138 |INSULINA GLARGINA ITOUJEO 300U1mI LAP PRELL 1 5mi X1 SanOFI
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Trtamiento 1A° ' 067006:00 20007 |LANCETAS ONE TOUCH ULT XZSLANCETAS MEDCORP. S
DIABETES MELLITUS TIPO 1 621 Tratamiento 14" 3 ' 06T006.00 30008 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ONE TOUCH ULT XS0CINTAS MEDCORP. S
DIABETES MELLITUS TIPO | 621 Tratamiento 1A" ' 06700600 320014 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS XS0CINTAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° 1 06T006-00 320146 LANCETAS IONE TOUCH DELICA X25LANCETAS. MEDCORP. SA
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DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 1A° ak 1 06T006-00 320150 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A 1 06T006:00 3262562 |INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Uliml 3mi XICARTRIDGE | SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° ak 1 06T006.00 3262363 INA HUMAN Pl 100U1 CARTR X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1, Tratamento 1A 1 06T006-00 350175 |INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulml KWIK PEN 3mI X5 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 1A° ak 1 06T006-00 350176 |INSULINA LISPRO 75/25 (PROTAMINALISPRO) HUMALOG 100UlimI MIX 25 KWIKPEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° 1 06T006-00 30600 |INSULINALISPRO HUMALOG X5 LToA
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 1A° ak 1 06T006:00 350719 |INSULINALISPRO HUMALOG 100U F-A 10mi X1 TEGNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1, Tratamiento 1A 1 06T006-00 578196 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Ul FLEX TOUGH X1DISP PRE NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamento 1A 1 06T006-00 578196 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/mi SOLINY 3mi PENFIL XSCARTU | NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 14" ak 1 06T006-00 578890 |AGUJAHIPODERMICA INSUPEN 326 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° 1 06T006-00 50830 |EQUIPO PARADETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS FLEXX1 | MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | (6:2:1. Trataumlenis 14 ak ! 06T006-00 8530460 |AGUJA HIPODERMICA |AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1, Tratamiento 1A 1 06T006-00 8531985 |AGUJAHIPODERMICA /AGUJA VERIFINE INSULINA 31G BmmXSUNID.  IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamento 1A 1 06T006-00 8533196 |AGUJAHIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 30G 8mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 14" ak 1 06T006-00 8534916 |JERINGAS /8D JER NS 30U1 316 X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° 1 06T006-00 8534918 |JERINGAS /8D JERINS. 100UI 316 X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1, Tratamiento 1A 1 06T006-00 8536014 |JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK CIA 211112 MEDGELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 821, Tratamlento 1A° ! 06T006-00 8537903 /AGUJA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS.
DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A 1 06T006-00 8538320 |AGUJAHIPODERMICA |AGUJA VERIFINE NSULINA 326 4mmXSUNID, IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 1A° ak 1 06T006-00 8538631 |AGUJAHIPODERMICA |AGUUA VERIFINE INSULINA 316 SmmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1 Tratamiento 1A° 1 06T006-00 8530683 |AGUJA HIPODERMICA |AGUUA VERIFINE INSULINA 31G 6mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 62,1, Tratamiento 1A° ak 1 06T006-00 502857 |AGUJAHIPODERMICA e 2 INSULINA 326 XAMMBOLSAXSy guppt s
DIABETES MELLITUS TIPO | :;:Jf:‘g:m 2 f«mr 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T007-00 10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamient aprir 24" aheo Pcienos con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 11150 |CINTAS REACTIVAS PARA CETONAS EN SANGRE FREESTYLE OPTIUM CETONAS X1OCINTAS ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamiert aprlr 24" ahto Pacentes con DM tpo 1 (nciye 06T007-00 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:22. Tratamiento a partr 2A° azo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T007-00 19648 ICINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA [FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS /ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 622 Trtamieno aprtr 24 aaaPackeies con DM o 1 (e asTo07-00 19649 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSAXSOCINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | :;:m::;:\;:m 2 7WW 2 alkzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T007-00 20138 LANCETAS |ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamient aprir 24" aheo Pienos con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 201140 |LANCETERO |ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamlent prlr 2" ahto Paenes con DM tpo 1 (ncliye 06T007-00 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA |ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | ;ﬁfﬁ;ﬁ;’;‘;ﬁm‘sr"" 2" aeo Pacientes con DM tpo  (inluye 06T007-00 206708 (CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA IACCU CHEK INSTANT X50CINTAS. ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamieno apr 24 e Packeies con DM e 1 (e asTo07-00 206739 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEWIA ACOU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamienio s peir 2 aeo Paieiss con DM tpo 1 (ncye 06T007-00 2520005 |INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100Ulimi FLEXPEN 3l X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Trtamiert aprir 24" ahto Paienos con DM tpo 1 (ncye 06T007-00 2520010 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE INOVORAPID 100Ulimi FLEXPEN 3ml XSF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamient prlr 24" ahto Pacetes con DM tpo 1 (ncluye 06T007-00 2520037 |AGUUA HIPODERMICA NOVOFINE AGU cuxioo
DIRBETES MELLTUS TIPO | 622 Trtamionio aprt 24 o Packeries con DM e 1 (nciye o6To0700 2520080 | NSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Uimi 3mi X17-A NovoNoRDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamieno apr 24 ko Packies con DM e 1 (ke oero07-00 221006 (GLUCAGON GLUGAGEN HPOKIT 1mg XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamiento s prir 2 aheo Paieios con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA INOVOMIX 30 100Ulimi FLEXPEN 3l XSF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Trtamient aprir 24" ahto Paenos con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 2621012 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE INOVORAPID 100Ulim! VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamient aprir 24" ahto Paceies con DM tpo 1 (ncluye 06T007-00 2522012 |INSULINA REGULAR (ZING CRISTALIZADA) |ACTRAPID HM 100Umi 0mI X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 622 Trtamiono aprtr 24 o Packeries con DM o 1 (ncuye a6To07-00 2525169 INSULINA REGULAR (ZING CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ul PENFILLSmIXSFA  NOVONORDISK
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DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamiert aprlr 24" ahto Pacentes con DM tpo 1 (nciye 06T007-00 2625201 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml PENFILL 3mi X5F-A NOVONORDISK
DRSETES MELLTUS PO | 622 Trtamioio aprt 24 o Pacieres con DM g 1 (ciye o8To07.00 5101 [NSULINA GLARGINA TOUJED 300Ul LAP PRELL 1 5mi X1 sanori
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamieno aprtr 24 e Packeies con DM o 1 (e asTo07-00 o7 |LancETAS ONE TOUGH ULT XZSLANCETAS WEDCORE. S A
DIABETES MELLITUS TIPO | :;:m::;:\;:m a 7WW 2 alkzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T007-00 320008 ICINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamient aprir 24" aheo Paienos con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 320014 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS XS0CINTAS VEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamlent aprlr 24" ahto Pacenes con DM tpo 1 (ncluye 06T007-00 2016 |LANCETAS (ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | ;ﬁfﬁ;ﬁ;’;‘;ﬁm‘sr"" 2" aeo Pacientes con DM tpo  (incluye 06T007-00 320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA |ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento s pai 2 ahso Pacienes con DM ipo 1 (e 06T007-00 3262562 |INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Uliml 3mi XICARTRIDGE | SANOF
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamiento sy 2" aeo Paieiss con DM tpo 1 (ncye 06T007-00 3262363 |INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE /APIDRA SOLOSTAR 100UI CARTR X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Trtamiert aprir 24" ahto Paenos con DM tpo 1 (ncye 06T007-00 350175 |INSULINALISPRO HUMALOG 100Uml KWIK PEN 3ml X5 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamlent prlr 2" ahto Pacetes con DM tpo 1 (ncluye 06T007-00 30176 |INSULINA LISPRO 75125 (PROTAMINALISPRO) HUMALOG 100UmI MIX 25 KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
DIRBETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamieio aprt 24 o Packeres con DM e 1 (nciye o6To0700 30600 INSULINALISPRO HuMALOG * Lroa
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamienio apari 24° aAso Pacietes con DM o 1 incluye 06T007-00 350719 |INSULINALISPRO HUMALOG 100U F-A 10mi X1 TECNOFARMALTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamienio s prir 2 aheo Paieios con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 57819 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Ul FLEX TOUGH X1DISP PRE NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Trtamient aprir 2" ahto Paenos con DM tpo 1 (ncye 06T007-00 578196 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/mi SOLINY 3mi PENFIL XSCARTU | NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamient »prlr 2" ahto Pacetes con DM ipo 1 (ncuye 06T007-00 578890 |AGUUAHIPODERMICA INSUPEN 326 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO 1 622 Trtamiono aprtr 24 o Packeries con DM i 1 (cye a6To07-00 560830 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS FLEX X1 MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamieno apr 24 e Packeios con DM e 1 (ke oeTo07-00 6530460 |AGUIA HIPODERMICA AGUIAS BD PEN 316 X6mm x5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamient s prir 24 aheo Paeios con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 8531988 |AGUJAHIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 8mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Trtamiert aprlr 24" ahto Paenos con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 8533196 |AGUJA HIPODERMICA |AGUUA VERIFINE INSULINA 30G 8mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamient prir 2" ahto Pacetes con DM tpo 1 (ncluye 06T007-00 8534916 |JERINGAS /8D JERINS.30U1 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO 1 622 Trtamieno aprtr 24 o Packeries con DM e 1 (e asTo07-00 sts  UERINGAS 50 JERINS.100U1 316 Xemm BOLX10 HOFFMAN ACGESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | :;:Jf:‘g:m 2 f«mr 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T007-00 8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tratamient aprir 24" aheo Pcienos con DM tpo 1 (ncuye 06T007-00 8537903 |AGUJAHIPODERMICA /BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GXdmim X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamiert aprlr 24" ahto Pacentes con DM tpo 1 (nciye 06T007-00 8538320 |AGUJAHIPODERMICA |AGULA VERIFINE NSULINA 326 4mmXSUNID, IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:22. Tratamiento a partr 2A° azo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T007-00 8538831 |AGUJA HIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 5mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO 1 622 Trtamieno aprtr 24 aaaPackeies con DM o 1 (e asTo07-00 6530603 |AGUIA HIPODERMICA AGUA VERIFINE INSULINA 316 6rmm¥SUNID.  IMPORTADORA AL
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Tramioroaprt 24" ahtoPacintoscon Mt 1 (ke 06T007-00 502857 |AGUJAHIPODERMICA LI P12 INSULINAS2G XAMMBOLSAXS—y gpet s
Diabetes melitus tipo 1 ;‘;’;“:.’f;’ ‘continuo de glucosa para personas menores de 18 afos y personas 06T011-00 1011029 SENSOR PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE LIBRE SENSOR 2 PLUS ABBOTT DIAGNOSTICA
Diabetes melitus tipo 1 g coninua e glucesa paa parsones mencresdo 18.afs  porsonas 06701100 1011285 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE LIBRE LECTOR 2 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 10043 ILANCETAS. [FREESTYLE LANCETS X100 /ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:1, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tpo 2 07700500 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT /ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 1218023 IMETFORMINA IMETFORMINA (B) 850mg X60COM .REC. /ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM to 2 07700500 19648 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO It 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 19649 ICINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X50CINTAS ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 201138 LANCETAS. |ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tpo 2 077005.00 201140 |LANCETERO /AGCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tpo 2 07700500 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA |ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer ato Pacientes con DM to 2 07700500 206708 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA |ACCU CHEK INSTANT XS0CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 206739 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA IACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tpo 2 07700500 20120 |CAPTOPRIL (CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
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DIABETES MELLITUS TIPO 721 Tratamiento primer azo Pacienes con DM tipo 2 ormoos00 2501225 |METFORMINA (GLAUPAX (B) 500mg X30COM REC, PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7:21. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 2520037 /AGUJA HIPODERMICA INOVOFINE AGU/ CJX100
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer ato Pacienes con DM tipo 2 orTo0s.00 2522016 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Ul 10mI XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer aso Pacienes con DM tipo 2 orTo0s.00 2625164 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100UlimI PENFILL Smi XSF-A  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 17.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07700500 2571193 |LOSARTAN LOSAPRES (8) 100mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 2831522 |LISINOPRIL IACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer aAto Pacientos con DM tipo 2 o7To0s.00 91525 |LSINOPRIL ACERDIL 10mg X3000M RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO 721, Tratamiento primer ato Pacientes con DM tipo 2 o7To0s00 w918 |LSNOPRIL |ACERDIL 20mg X30COM REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO 1° ANO PACIENTES CON DM TIPO 2 077T005.00 2073445 |ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVALSA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 320007 LANCETAS |ONE TOUCH ULT X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 320008 ICINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA IONE TOUCH ULT.X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2, Tratamionto primer aAto Pacienos con DM tipo 2 o7To0s.00 320014 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLIGEMIA ONE TOUCH SELECT PLUS XS0CINTAS MEDGORP. S A
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer ato Pacientes con DM tipo 2 orTo0s00 a6 |LANCETAS ONE TOUCH DELICA X2SLANCETAS MEDCORP. S
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer aso Pacienes con DM tipo 2 ormoos.00 32015 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. S
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 32396 METFORMINA |GLIFORTEX (8) 850mg X30COM REC. /ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 721 Tratamiento primer aAto Pacirtes con DM tpo2 o7mo0s.00 350101 |INSULINAISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) HUMULIN N x5 oA
DIABETES MELLITUS TIPO 721, Tratamiento primer aAto Pacientos con DM tipo 2 orTo0s00 369600 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) HUMULIN N 100U0mi F-A f0mi X1 TEGNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer ato Pacientes con DM tipo 2 orTo0s.00 043 |METFORMINA (GLIFORTEX XR 500 X30COM PROL. IANDROMACO FARIA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 721, Tratamiento primer azo Pacientes con DM tipo 2 ormoos.00 913 |METFORMINA GLIFORTEX XR (8) 750 X30COM PROL IANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 37914 METFORMINA |GLIFORTEX XR (8) 1000 X30COM.PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 721 Tratamiento primer aAto Pacirtes con DM tpo2 o7To05.00 40155 |ATORVASTATINA ©) 20mg X30COM U 3
DIABETES MELLITUS TIPO 7.2, Tratamiento primer ato Pacienes con DM tipo 2 o7To0s.00 4004 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SMPERTEN D 100725 X30COMREC. LABORATORIO GHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 432043 (GLIBENCLAMIDA (GLIBENCLAMIDA (B) 5mg X60COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO 721, Tratamiento primer azo Pacienes con DM tipo 2 ormoos00 sM6R METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 850mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 435167 LOVASTATINA B) 20mg X28COM. L £
DIABETES MELLITUS TIPO I 721 Tratamiento primer aAto Paciertes con DM tpo2 o7To0s.00 765 |METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 1 X30COM REC. LABORATORIO GHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 435930 IMETFORMINA IMETFORMINA (B) 850mg X60COM .REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer a0 Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 436798 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07700500 aanist METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 750mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07700500 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (8) 1000mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 439566 IMETFORMINA IHIPOGLUCIN LP (B) 500mg X30COM.PROL. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 573614 IMETFORMINA IMETFORMINA (B) 850mg X60COM.REC /ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer azo Pacientes con DM tipo 2 orTo0s.00 790 |AGUIAHIPODERMICA INSUPEN 326 4 X5 SanoFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 17.2.1. Tratamiento primer aAzo Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 580802 ILOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ILOSARTANHIDROG (B) 50/12.5 X30COM REC oPKO
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 580830 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA IONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS FLEX X1 MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer ato Pacientes con DM tipo 2 o7To0s00 S3218  |METFORMINA (GLAFORNIL XR 850mg X30COM PROL MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 17.2.1. Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07700500 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM REC /ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005.00 588476 LOSARTAN ILOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 72:1. Tratamiento primer aA<o Pacientes con DM tpo 2 07T005-00 8530460 /AGUJA HIPODERMICA /AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS.
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DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 8531988 | AGUJA HIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 8mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer akto Pacientes con DM tipo 2 07700500 8533198 | AGUJAHIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 30G BmmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2 Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2. 07700500 8534916 |JERINGAS BD JERINS.30U1 31G X6mm BOL X10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2. 07700500 8534918 |JERINGAS BD JERINS.100UI 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Trataiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 8536014 |JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:1. Tratamiento primer ahto Pacienies con DM tpo 2 07700500 8537903 | AGUJAHIPODERMICA /BD ULTRAFINE I| NANO PEN 32GXémm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 8538320 | AGUJAHIPODERMICA IAGUIA INA AL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2. 07700500 8538331 | AGUJA HIPODERMICA /AGUJA VERIFINE INSULINA 31G SmmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2, Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2. 07700500 8509683 | AGUJA HIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 592887 |AGUJAHIPODERMICA OnDApes 7 INSULINA S2G XAMMBOLSAXS |y sppLiEs

DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:2 Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 1218023 |METFORMINA METFORMINA (8) 850mg X60COM.REC. ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 19648 (CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:22. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 19649 (CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA XS0CINTAS ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 201138 |LANCETAS ACCU CHEK SOFTGLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 201140 [LANCETERO /ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2017730 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUCOVANCE 50015 X30COM REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2017630 | METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUCOVANCE 500125 X30COMREC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratarmiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 206708 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT XS0CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 206739 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2201120 |CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2501225 | METFORMINA (GLAUPAX (B) 500mg X30COM REC. PASTEUR

DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. PASTEUR

DIABETES MELLITUS TIPO I 7:22- Tratamiento a priir del segundo ano Pacientes con DM tiso 2 07700600 2520037 | AGUJA HIPODERMICA INOVOFINE AGUJ cuxioo

DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2522016 | INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Ulm! 10mI X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2505164 | INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Uliml PENFILL 3mi XSF-A  INOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2 Tratarmiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2571193 |LOSARTAN LOSAPRES (8) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:22 Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2631522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE

DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2631525 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2631918 |LISINOPRIL /ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

DIABETES MELLITUS TIPO I PARTIR DEL 2° DM TIPO2 07T006-00 207345 |ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVALSA

DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 320007 |LANCETAS (ONE TOUCH ULT X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:2 Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 320008 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA (ONE TOUCH ULT XS0CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 320014 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS XS0CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 3206 |LANCETAS /ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Trataiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 320150 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:22. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 22396 METFORMINA (GLIFORTEX (8) 850mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 350101 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N x5 LT0A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 359800 INSULINA ISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) HUMULIN N 100Ulimi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA
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DIABETES MELLITUS TIPO 722, Tratamiento a ari el sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 ormovs00 043 |METFORMINA (GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL. IANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamiento a art del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 orTove00 913 |METFORMINA (GLIFORTEX XR (8)
DIABETES MELLITUS TIPO 722 Tratamiento aparr dal sogundo ano Pacientes con DM 0 2 o7To0s.00 o1 |METFORMINA (GLIFORTEX XR (8) 1000 X30COM PROL ANDROMACO FARIA
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 430155 /ATORVASTATINA |ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 722, Tratamiento a ari el segundo ano Pacientes con DM to 2 om0 40044 |LOSARTAN + HDROCLOROTIAZIDA SMPERTEN D 100725 XA0COMREC, LABORATORIO GHILE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 722, Tratamiento a ar el sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 ormovs00 4203 |GLIBENCLAMIDA (GLIBENCLAMIDA (8) 5mg X60COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22.Tratamiento a par el segundo ano Pacientes con DM tpo 2 ormove00 4MeR METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 850mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 435167 LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 435765 IMETFORMINA HIPOGLUCIN (B) 1g X30COM REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamiento a par el sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 ormons.0 40 METFORMINA METFORMINA (8 0C0M Re U cHILE
DIABETES MELLITUS TIPO 7:22 Tratamiento apar el sequndo ano Pacentes con DM 10 2 ormoos.00 s |LoSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22.Tratamiento a pari el segundo ano Pacientes con DM tpo 2 ormooe00 4711 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 750mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 437569 IMETFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 439566 IMETFORMINA IHIPOGLUCIN LP (B) 500mg X30COM.PROL. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamiento a ar el sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 orTo0s00 57614 |METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC IANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7:22 Trataminto apar del sequndo ano Pacentes con DM 0 2 ormoos.0 STBSS0 | AGUIAHIPODERMICA INSUPEN 326 4 X5 SAnOF
DIABETES MELLITUS TIPO I 722 Tratamiento aparr del sogundo ano Pacientes con DM 0 2 o7To0s.00 50802 |LOSARTAN + HIDROGLOROTIAZIDA LOSARTANHIDROC (5) 50125 XSOCOMREC  OPKO
DIABETES MELLITUS TIPO 722 Tratamiento a pari ol segundo ano Pacientes con DM tho 2 orTo0e00 SK0E30 |EQUIPO PARADETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUSFLEX X1 MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.22. Tratamiento a part el sequndo ano Pacientes con DM to 2 ormoos00 S218 |METFORMINA (GLAFORNIL XR 850mg X30COM PROL MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7:22 Trataminto apar del segundo ano Pacentes con DM 0 2 ormoos.00 sst1 |ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 10mg X20COMREC ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 722 Tratamiento aparr el sogundo ano Pacentes con DM 0 2 o7To0s.00 S5 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO GHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7-2:2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 8530460 /AGUJA HIPODERMICA |AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS|
DIABETES MELLITUS TIPO I 722 Tratamiento a pari el sequndo ano Pacientes con DM to 2 orTo06.00 831986 |AGUJA HIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 31G EmmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO 722, Tratamiento a ari el sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 ormovs00 8533198 |AGUJA HIPODERMICA |AGUUA VERIFINE INSULINA 30G EmmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamiento a art del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 orTove00 016 |JERNGAS 8D JER INS.30U1 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 722 Tratamiento aparr dal sogundo ano Pacientes con DM 0 2 7m0 sswos | JERINGAS 5D JERINS.100U1 316 X6mm BOL X0 HOFFMAN ACGESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 722, Tratamiento a pari ol sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 orTo0600 @301 |JERINGAS JERINGA 30C LUER LOCK GIA 21X1172 MEDGELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7:2:2. Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 8537903 /AGUJA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS|
DIABETES MELLITUS TIPO 1 722, Tratamiento a ar el sequndo ano Pacientes con DM tpo 2 ormovs00 853320 |AGUJAHIPODERMICA |AGUUA VERIFINE NSULINA 326 4mmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22.Tratamiento a part del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 orTove00 8536831 |AGUIA HIPODERMICA |AGUJA VERIFINE INSULINA 31G SmmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.22. Tratamionto a pari ol segundo ano Pacientes con DM to 2 o7To06.00 8530683 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmXSUNID.  IMPORTADORA AL
oweETES KEWTUS TRO 722 Ttamerio i ot e Posnscon O i 2 a— R p—— ACUIALAPIZ NSULINA 2O NN BOLSAXS o
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoo-0 004 |LanceTAs FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor.00 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEOKIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 218025 |METFORMINA METFORMINA (B) 850mg XE0COM.REC IASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 19645 [CINTAS REACTIVAS PARA GLIGEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUGOSAXZSCINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 19649 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUGOSAXS0CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoo-0 Wi |LANCETAS |ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2140 |LANCETERO IACCU CHEK SOFTCLIX LANGETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 2017730 IMETFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUCOVANCE 500/5 X30COM.REC. MERCK SA CHILE
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DIABETES MELLITUS TIPO 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-0 201760 |METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUGOVANCE 500125 X30COM.REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA IACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 206708 |CINTAS REAGTIVAS PARA GLICEMIA ACCU GHEK INSTANT XS0CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 20075 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA [ACCU GHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD. 07T007-00 2201120 |CAPTOPRIL (CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2501225 |METFORMINA (GLAUPAX (B) 500m X30COM REC. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 205008 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2520005 |INSULINADETEMR LEVENIR 100Uimi FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2520010 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100UlimI FLEXPEN 3 X554 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7-2:3: CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 2520037 /AGUJA HIPODERMICA INOVOFINE AGUJ/ CJX100
DIABETES MELLITUS TIPO 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-0 2520050 |INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ulim! i XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 221010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100U FLEXPEN 3mi XSF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2521012 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100U1imI VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2522012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) IAGTRAPID HM 100Ul 10mI XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoo-0 2522016 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Ul 10mi XIF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DI TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 225163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) |ACTRAPID HM 100Ul PENFILL 3mi XSF-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2525164 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100U PENFILL 3mi XSFA  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2525201 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100UlimI PENFILL 3mi X57-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoo-0 w522 |LSNOPRIL |ACERDIL Smg X30COM REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-0 w526 |LSNOPRIL [ACERDIL 10mg X20COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 mste |LSNOPRIL |ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I (CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2745 |ENALAPRIL ENALTEN (8) 5mg X3000M. SAVAL S A
DIABETES MELLITUS TIPO 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 5130138 |INSULINAGLARGINA TOUJEO 300UmI LAP PRELL 1 5mi X1 SanoFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 20007 |LANCETAS ONE TOUCH ULT XZSLANCETAS MEDCORP. S
DIABETES MELLITUS TIPO 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-0 30008 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ONE TOUCH ULT XS0CINTAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 320014 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS XS0CINTAS MEDCORP. S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 2016 |LANCETAS ONE TOUCH DELICA X2SLANCETAS MEDCORP. S A
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 32015 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. S
DIABETES MELLITUS TIPO I 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD. 07T007-00 32396 METFORMINA (GLIFORTEX (8) 850mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 26262 |INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Uiimi 3mi XICARTRIDGE | SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 526206 |INSULINA GLULISIVA HUMAN e 10001 CARTR X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 360101 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULN N x5 LroA
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 075 |INSULNALISPRO HUMALOG 100U1im! KWIK PEN 3mi X5 TEGNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoo-0 30176 |INSULINA LISPRO 75125 (PROTAMINALISPRO) HUMALOG 100UmI MIX 25 KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMALTDA
DIABETES MELLITUS TIPO 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-o0 600 |INSULINALISPRO HuMALOG X LoA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3.CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 0719 |INSULINALISPRO HUMALOG 100Uimi A 1omi X1 TECNOFARMA LTOA.
DIABETES MELLITUS TIPO 1 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 369600 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZING Y PROTAMINA) HUMULIN N 100U0mi F-A f0mi X1 TEGNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 03 |METFORMINA (GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL. ANDROMACO FARIA
DIABETES MELLITUS TIPO Il |7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 37913 IMETFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL. /ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 7.2 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 o4 |METFORMINA (GLIFORTEX XR (8) 1000 X30COM.PROL IANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 723 CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD ormoor-00 40155 |ATORVASTATINA ©) 20mg X30COM U 3
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oeETES eLLTUS TR0 723 GONTROL PAGENTE CON DM TP 2 NNEL ESPEGIALIDAD e PV . CUBENCLAMDA @ mg X600 LBORATORI GHILE
omeETES NELLTUS TRO N 723 CONTROL PAGENTE CON DI TPO 2 NVEL ESPECIALIORD orro0no0 O e— HPOGLUCH () 350mg X6ICOM REC UABORATORO GHLE

omeETEs vewTUS TRON 725 CONTROL PAGINTE CON DM TIP0 2 NEL ESPEGIALIDAD orroman s owsTani S— y .

DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 435765 IMETFORMINA IHIPOGLUCIN (B) 1g X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO I 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 435030 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE

oeETES NeLLTUS TPON 723 CONTROL PAGENTE CON DM TP 2 NNEL ESPEGIALIDAD e IR E—— A — ORATORI GHLE

omeETES NELTUS TRO 723 CONTROL PAGEENTE CON DI TPO 2 NVEL ESPECALORD ra— R —, HPOGLUCILP () 1000mg X3060M LABORATORO GHLE

DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 439566 IMETFORMINA IHIPOGLUCIN LP (B) 500mg X30COM.PROL. LABORATORIO CHILE

DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 573614 IMETFORMINA IMETFORMINA (B) 850mg X60COM.REC /ANDROMACO FARMA

omeETES NELLTUS TR0 1725 GONTROL PAGENTE CON DM TIP0 2 NNEL ESPEGIALIDAD oo S04 | NSULNAASPARTORECONBINANTE FASP 00U FLEX TOUGH KIDIPPRE | NOVONORDISK

omeETES NeLLTUS TRON 723 CONTROL PAGENTE CON DM TP 2 NNEL ESPEGIALIDAD oo 556 |NSULNARSPARTORECONBINANTE FASP 100U SOLINY Sl PENFILXSCARTU | NOVONORDISK

omeETES NELTUS TRO 723 CONTROL PAGENTE CON DI TPO 2 NVEL ESPECALIORD ra— A Rpp— Ap—— savor

omeETEs ELTUS TR0 725 GONTROL PAGINTE CON DM TIP0 2 INEL ESPEGIALDAD oo S50 EQUIPO PARA DETERNNACION DE GLIGEMIA ONE TOUGH NONTOR SELEGTPLUS FLEX I EDGORP.5A

DIABETES MELLITUS TIPO Il 17.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE

omeETES NELLTUS TON 725 GONTROL PAGENTE CON DM TIP0 2 NNEL ESPEGIALIDAD oo R TR — GLAFORNIL XR g XO0GOM PROL WERGK sa e

oeeres e TUS RO 723 CONTROL PAGENTE GON DM TIP0 2 NNEL ESPEGIALIDAD - U Sy Up—— voRowAGO FaRNA

DIABETES MELLITUS TIPO Il [7:2:3 CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 8530460 /AGUJA HIPODERMICA IAGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
omeETES ELTUS TR0 725 GONTROL PAGINTE CON DM TIP0 2 INEL ESPEGIALDAD oo R Npp——— AGUIAVERIFNE INSULINA 310 BmmXSUNID,  INPORTAGORA ALL

omeETES NELLTUS RO 725 CONTROL PAGENTE CON DM TIP0 2 NEL ESPEGIALDAD oo w0 |AoUAHPODERMICA HGUIAVERFINE INSULIA 00 mmsSUND.  NPORTADORA AL

omeETES NELLTUS TR0 725 CONTROL PAGENTE CON DM TIP0 2 NNEL ESPEGIALIDAD oo [ P 50 JER NS 3001310 X6mmBOLX10 HOFFUAN ACGESORIOS HEDICOS
oeeres LTS RO 723 CONTROL PAGENTE CON DM TIP0 2 NNEL ESPEGIALIDAD e— oswsto |irons 0 25 1 10001 346 6mm 80110 HOFFUAN AGCESORIOS HEDICOS
omeeTEsvewTUS TRON 725 CONTROL PAGINTE CON DM TIP0 2 NEL ESPEGIALIDAD orronan ssworsenoas ERINGASGC LUERLOGK O 21X112 WEDGELL ACGESOR03
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7:2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 8537903 IAGUJA HIPODERMICA IBD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
omeETES NELLTUS TR0 723 GONTROL PAGENTE CON DM TIP0 2 INVEL ESPEGIALDAD omonan S0 |AGUAHPODERMICA HOUIAVERFINE NSULNA G20 4mmiGUND.  NPORTADORA AL

oeETES eLLTUS TR0 723 GONTROL PAGENTE CON DM TP 2 NNEL ESPEGIALIDAD e oswont |rouHPoDERMCA AGUIA VERFINE INSULIA 516 SmmiSUND.  MPORTADORA AL

omeETES NELLTUS TRO N 723 CONTROL PAGENTE CON DI TPO 2 NVEL ESPECIALIORD orro0no0 sswass |AGUI HPODERMICA AU VERIFINE NSULIA S1G 6mmXSUNID, MPORTAGORA ALL

omeETEs vewTUS TRON 725 CONTROL PAGINTE CON DM TIP0 2 NEL ESPEGIALIDAD orroman P p— SUALIPI NSULNASZG MM BOLSAXS oy 5

omeETES ELLTUS TRON R ———————— oot s viosoLPTIn T— —

omeETES NELLTUS TRON Ttamintoersons 65 sy més el spciidod oo o wioAcLTA — S—

oeETES NeLLTUS TPON Ttamintsprsoas 65 aosy més vl spciaidnd orotan ssso hubacLT NEp—— TecnoRARHALTOA

omeETES NELTUS TRO Ttamintprsoas 5 aosy més vl spciiend o0 s [vuoAcLPTNG LOAITAE ) 50mo X5600M GALENICUM HEALTH CHLE A
itees el o2 Ttk s o200 o loReacurLozI ——— ASTRAZENEGA DE CHLELTOA
Cibetes mels o2 Tt o oroiz00 o EnpacurLoz AROINGE tomg X60COM REC F———
Ciobs melvsio2 Tt o200 w2 ewpAGLFLOZNA pR— F——
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. /8.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa Iy Il Esquema AC- (Taxano) etapa |y I 08T003-01 1763379 |CLOXACILINA ICLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 (Taxano) etapa |y Il 08T003-01 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

CCANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11 (Taxano) etapa |y Il 08T003-01 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

\CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 8.2.11 (Taxano) etapa | y Il 08T003-01 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. 'TECNOFARMA LTDA.

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 (Taxano) etapa |y I 08T003-01 300163 AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 18.2.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa Iy Il Esquema AC- (Taxano) etapa Iy I 08T003-01 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 (Taxano) etapa |y Il 08T003-01 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS /82,11, Quimioterapia Cancer de Mama etapa | Il Esquema AC- (Taxanc) etapaly I 08T003.01 435003 | METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
GANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS /8211, Quimicterapia Cancer de Mama ctapa |y Il Esquema AC- (Taxano) etapa Iy I 08T003.01 43779 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUID.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 (Taxanc) etapaly 1 08T003.01 588643 (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 (Taxano) etapa y I 08T003.01 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 Taxano etapa ly Il 08T003-02 1763370 [CLOXACILINA (GLOXAGILINA 500mg X12CAP. oPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS a2 Taxano etapa ly Il 08T003.02 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11 pa Taxano etapa | y Il 08T003-02 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 Taxano etapa 1y I 08T003.02 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 Smi X1JP. TEGNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 Taxano etapa 1y I 08T003-02 00163 |AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2m| XSAMP. BI0SANO

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 Taxano etapa ly I 08T003.02 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 Taxano etapa y Il 08T003-02 439792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82.11 Taxano etapa | y I 08T003-02 435393 METOCLOPRAMIDA| (B) 10mg X24COM. s E
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 Taxano etapa 1y I 08T003.02 4792 |FILGRASTM ITEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOLINY.X14P. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 Taxano etapa 1y I 08T003.02 S804 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS a2 Taxano etapa y Il 08T003.02 569576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 iy CMF Etepaly I 08T003-03 1763370 [CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 Iyl CMF Etepa ly Il 08T003-03 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A,
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 iy Etepalyl 08T003-03 2501042 |DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

‘CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 iy M Etepaly I 08T003.03 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII Smi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS a2t o iy CMF Etepaly I 08T003.03 0163 |AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2m XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 iy CMF Etepa iy I 08T003.03 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 A Iyn Etepaly Il 08T003-03 433792 [FLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8211 iy Etepalyl 08T003-03 43593 |METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 iy MF Etepa ly I 08T003.03 47192 |FILGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY X1JP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS a2t iy CMF Etepaly I 08T003.03 568643 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

GANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS 8241 Iy OMF Etepa ly I 08T003.03 509575 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.11, Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y Il 08T003-04 1763379 (CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. ‘OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,11, Quiioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y I 08T003-04 244063 |METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1P KAMPAR S A
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,11, Quiioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapaly I 08T003.04 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/o.2mI X1JP KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa ly Il 08700304 2441031 METOTREXATO METOUECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11 A Iy Il Esquema tapa | y Il 08T003-04 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.11, Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y Il 08T003-04 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,11, Quinioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y I 08T003-04 2501042 |DEXAMETASONA ORAL IGORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8211 IyIE: MF) Etapa ly 1 08T003-04 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa ly Il 08700304 300163 AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82.11 A Iy Il Esquema tapa ly I 08700304 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

CCANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.11, Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y Il 08T003-04 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,11, Quinioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapaly I 08T003-04 43067 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,11, Quiioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y I 08T003-04 43979 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa ly Il 08700304 435303 METOCLOPRAMIDA| (8) 10mg X24COM. L E
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.11, Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa |y Il 08T003-04 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
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(CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS .2:11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y I Esquema AC - CMF) Etapa |y I 08700304 5643 |ONDANSETRON (ODATRON (&) 0DT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s2m Iyl Esquema apalyl 08TO03.04 9576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2,11, Quimioterapia CAncer o Mama oiapa |y Il Esquema AC Eiapaly 08700305 1763579 |CLOXAGILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. ork0
(CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 62,11, Quimioterapa CAincerde Mama lapa |y I Esquema AC Eiapay 08700305 20014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAUPAR S A
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5211, Quimioterapia CAncer de Mama etapa |y I Esquema AC Eiapaly I 08700305 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM, PASTEUR
'CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa  y Il Esquema AC Etapa Iy I 08T003.05 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUL0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapaly Il 08T003-05 300163 IAMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2,11, Quimioterapa CAncer o Mama iapa |y Il Esquema AC Eiapay 08100305 43067 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
(CGANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 62,11, Quimioterapa CAjncer e Mama elapa |y Il Esquema AC Eiapay 08700305 s |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2.1, Quimioterapia CAncer de Mama etapa |y I Esquema AC Eiapaly o8To03.05 43636 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA(8) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapay Il Esquema AC Etapa Iy I 08T003.05 aam792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapaly Il 08T003-05 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2,11, Quimioterapa CAncer o Mama iapa |y Il Esquema AC Eiapay 08700305 S9575 | ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5211, Quimioterapia CAncer de Mama elapa |y Esauema FAC Etapa y I 08100306 763379 |CLOXACILINA CLOXAGILINA 500mg X120AP. opko
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2.1, Quimioterapia CAjncer de Mama elapa |y Esquema FAC Etapa y I o8T003.06 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 18.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema FAC Etapa ly I 08T003-06 2501042 RAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2.1, Quimioterapia CAjncer o Mama elapa |y Esquoma FAC Eiapa ly I 0700306 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5m X14P. TEGNOFARMA LTDA
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2,11, Quimioterapa CAncerde Mama elapa |y Esquema FAC Etapa I 08700306 00163 |AMKACINA AMIKAGINA 500mg/2mi XSAVP. Bi0SANO
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5211, Quimioterapia CAjncer de Mama elapa |y Esauema FAC Etapa y I 08100306 0087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
(CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 211, Quimioterapia CA&jncer de Mama elapa |y I Esquema FAC Etapa y I o8To03.06 a2 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 18.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema FAC Etapa ly I 08T003-06 435393 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 52,11, Quimioterapa CAncer o Mama fapa |y Esquema FAC Etapa I a8T003.06 s [FLoRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mI SOL INY.X1.P. LABORATORIO GHILE
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 62,11, Quimioterapa CAncerde Mametapa |y Esquema FAC Etapa I 08700306 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5211, Quimioterapia CAjncer de Mama elapa |y Esquema FAC Etapa y I 08700306 s80576 ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMBUC PASTEUR
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS b2 a tapa oaTo06.00 W |CLOGACIINA CLOXACILINA 500mg X12CAP opko
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 212 a apa 08700600 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2,12, Quimioterapa CAncer o Mama tapa i Esquema FAG Elapa I 08T005.00 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
(CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 62,12, Quimioterapa CAjncer de Mama elapa Il Esquema FAC Elapa I 08700600 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUID.5mi X1.P. TEGNOFARMA LTDA
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 212 a apa 08700600 0163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/2m! XSANP. BIOSANO
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS b2z a tapa oaTo0s.00 sw0m [FLuconazoL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. A qu tapa IIl 08T006-00 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Il Esquema FAC Etapa Ill 08T006-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA (B) 10r 24COM. L E
(CGANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 62,12, Quimioterapa CAincer e Mama etapa Il Esquema FAC Elapa I 08700600 w2 |FLGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI S SOLINY X1JP. LABORATORIO CHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 212 a sapa 08700600 see04s (ODATRON () ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS b2 a tapa o8T008.00 59576 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMBUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. A 11l Taxano 08T006-01 1763379 ICLOXACILINA ICLOXACILINA 500mg X12CAP. (OPKO
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS b2z i Taxano 08700501 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAWPAR S A
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS b2z i Taxano 08T006.01 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS b2z i Taxano oBTO06.01 2065718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULO Sl X1 TECNOFARMA LTDA,
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS b2 i Taxano oaTo06.01 0016 |AMKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSANP. Bl0SANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8212, Il Taxano 08T006-01 433087 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 212 10 Taxano 08T006:01 439792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8212 0 Taxano 08700601 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1UP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8212 1 Taxano 08T006-01 588643 (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 212 10 Taxano 08T006-01 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2.1, v Esauema o8T007-01 1763370 [CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 821, IV Esquema 08T007-01 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.13. A IV Esquema 08T007-01 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8213 v Esquema a 08T007-01 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 Smi X1JP. TEGNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,13, Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC sin at previa 08T007-01 00163 |AMIKACINA IAMIKACINA 500mg12ml XSAMP. BI0SANO

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2.1, IV Esaquema 08T007-01 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 821 IV Esquema o8T007-01 439792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82.13. A IV Esquema 08T007-01 435393 METOCLOPRAMIDA| (B) 10mg X24COM. s E
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8213 v Esquema a 08T007-01 47792 |FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOLINY.X14P. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2.1 IV Esauema 08T007-01 S804 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,13, Quimi IV Esauema 08T007-01 s9576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 18213, Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano. 08T007-02 1763379 ICLOXACILINA ICLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.13, 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 82,13, Quimioterapia CAjncer de Mama elapa IV Esquema Taxano osT007-02 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR

‘CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,13, Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema Taxano o8T007-02 2665718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII Smi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema Taxano o8T007-02 0163 |AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2m XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 18213, 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 18.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 433792 [FLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,13, Quimicterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano o8T007-02 47792 |FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUID.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,13, Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano o8T007-02 S804 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,13, Quimicterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano osT007-02 569576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS bl v v 08700703 1763379 |CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. opPko

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s2i2a W Esan v 08T007-03 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8213 a A v v 08T007-03 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8213 a v v 08T007-03 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. B2 v v 08T007-03 300163 |AMIKACINA |AMIKAGINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 213, Quimk v v 08T007-03 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s2aa W Esan v 08T007-03 43379 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8213 a v v 08T007-03 43593 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO GHILE
(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS B2tsa v v 08T007-03 47792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO GHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS a2ts.a v v 08T007-03 568643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e2i.0 o v v 08T007-03 569576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8213 " Etapa IV recidvas 08T007-04 176379 |CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2.1 : Etapa IV recidvas 08T007-04 00163 |AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2m XSAMP. BIOSANO

(CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,13, Quimi % Etapa IV recidvas 08T007-04 430274 |CAPECITABINA ®) 500m U 3
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2.1 % Etapa V recidvas 08T007-04 431678 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8213, v Etapa IV recidivas 08T007-04 433087 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
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‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8213 W Etapa IV recidvas 08T007-04 43378 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
GANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS 8213, W Etapa IV recidvas 081007-04 435333 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CCANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8213, A L Etapa IV recidivas 08T007-04 577012 (CAPECITABINA (CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8213, I Etapa IV recidvas 08T007-04 577312 |CAPECITABINA (GAPECITABINA (B) 500mg X120COM REG 'SEVEN PHARMA GHILE SPA
‘CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8214, Quimioterapia cAincer de mama etapa IV metastAisico 08T008.00 2501015 |ALENDRONATO |ALDROX (B) 70mg X10COM REC. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 18.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAjsico 08T008-00 2600005 /ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (B) 4mg X1VIAL SYNTHON

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAjsico 08T008-00 2818708 IPAMIDRONATO |AMINOMUX (B) 80mg X1AMP. GADOR

CANGER DE MAWMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8214, Quimioterapia cAincer de mama etapa IV metastAsico 08T008.00 29175 |ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE SA.
‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,14, Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAsico 08T008.00 32335 (CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
‘CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 A0S Y MAS 8214, Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAisico 08T008.00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM REC. ANDROMACO FARMA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama. 08T009.00 1338422 LETROZOL LETROZOL (B) 2.5mg X30COM REC. SEVEN PHARMA CHILE SPA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18215, Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T009-00 1338423 |ANASTROZOL [ANASTROZOL (B) 1mg X30COM .REC. SEVEN PHARMA CHILE SPA
CANGER DE MAWMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer de Marma 08T009.00 2380001 |ANASTROZOL ANASVITAE (B) 1mg X30COM REC. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T000.00 2880002 |LETROZOL LETROVITAE (8) 2:5mg X30COM. ‘GALENICUM HEALTH CHILE SPA
‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 A0S Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T000.00 2880003 |EXEMESTANO EXEVITAE (B) 25mg X30COM REC. (GALENICUM HEALTH GHILE SPA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama. 08T009.00 2501015, ALENDRONATO |ALDROX (8) 70mg X10COM.REC. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.15, Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08T009-00 2569109 [EXEMESTANO /AROMASIN (R) 25mg X30CAP. PFIZER

GANGER DE MAWA EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer de Marma 08T009.00 2600005 |ACIDO ZOLEDRONICO (OSTEOKER (8) 4mg X1VIAL SYNTHON

‘CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T000.00 2641024 |ANASTROZOL MADELEN (B) 1mg X30COM. SYNTHON

‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 18215, Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T000.00 2841031 |EXEMESTANO NODUTAX (8) 25mg X30COM.REC. SYNTHON

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama. 08T009.00 200175 |ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE SA.
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer do Mama 08T009.00 3110985 |TAMOXIFENO TAXUS (B) 20mg X30COM. TECNOFARMA LTDA
GANGER DE MAWMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer de Marma 08T009.00 32335 (CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
‘CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 A0S Y MAS 82,15, Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T000.00 302082 |LETROZOL LETROZOL (8) 2.5mg X30COM. EUROFARMA CHILE S A
‘GANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 18215, Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T000.00 3407350 |ANASTROZOL |ANASTROZOL (B) Tmg X28COM EUROFARMA CHILE SA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 18.2.15, Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T009-00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.RE

DISRAFIAS ESPINALES edad 18 meses de 09R011-00 2202025 INITROFURANTOINA INITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA

DISRAFIAS ESPINALES edad 18 meses de 09R011-00 2980747 INITROFURANTOINA IMACROSAN (B) 100mg X30CAP. 'SANITAS SA.

DISRAFIAS ESPINALES lodad 18 meses de 09R011-00 32922 (CEFADROXILO ICEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA
DISRAFIAS ESPINALES s 18 meses de 09R011-00 32023 CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5m| POLVO ORALX60mI  ANDROMACO FARMA.
DISRAFIAS ESPINALES e e 0 s 19mesesa 09R012-00 2202025 INITROFURANTOINA INITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA

DISRAFIAS ESPINALES |menores de 3 afios de edad 19 meses a 09R012-00 2980747 INITROFURANTOINA IMACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS SA.

DISRAFIAS ESPINALES |menores de 3 afios de edad 19 meses a 09R012-00 32922 (CEFADROXILO (BCAP. FARMA
DISRAFIAS ESPINALES Lot 19 meses a 09R012:00 32023 CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5m| POLVO ORALX60mI  ANDROMACO FARMA.
DISRAFIAS ESPINALES et 00R013.00 2202025 |NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA

DISRAFIAS ESPINALES ohapiia 09R013-00 2080747 |NITROFURANTOINA MACROSAN () 100mg X30CAP. SANITAS SA.

DISRAFIAS ESPINALES de 5 afios. . 09R013-00 32922 (CEFADROXILO XBCAP.

DISRAFIAS ESPINALES de 5 afios. . 09R013-00 32923 (CEFADROXILO ICEFADROXILO 250mg/5ml POLVO ORAL.X80mI /ANDROMACO FARMA
DISRAFIAS ESPINALES 15 afios. 09R014-00 2202025 INITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA

DISRAFIAS ESPINALES 15 aros 09R014-00 2080747 |NITROFURANTOINA MACROSAN () 100mg X30CAP. SANITAS SA.

DISRAFIAS ESPINALES 15 afios. 09R014-00 32922 (CEFADROXILO X8CAP.
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o |oisrAFS ESPINALES 15305 09R014-00 s |CEFADROXIO (CEFADROXILO 250mg/smi POLVO ORALXE0m!  ANDROMACO FARMA
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS Sequimiento leucemia enpersonas menores de 15 afos 14500201 191083 [TESTOSTERONA NEBIDO 1gimi X1AMP. GRUNENTHAL
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia en personas menres de 15 afos Tas002.01 01045 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg XS0TAS MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia e personas menores de 15 afos 145002.01 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX () 50meg X50TAS. MERCK SA CHILE
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS ento leucenia en personas menores de 15 anos 14500201 201213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg XS0TA. MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002.01 2014125 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS Sequimiento leucemia enpersonas menores de 15 afos 145002.01 D178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg XSOCOM. MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia e personas menres de 15 afos Tas002.01 016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175meg X50GOM MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afos 145002.01 201625 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50COM MERCK SA CHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Sequimient eucemia en prsonas menares de 15 aios 14500201 2506120 |SOMATROPINA (GENOTROPIN f2mg (36U1) XIF-A PrizeR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002.01 2500075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) 100mcg XS0COM FLEXIDOSIS BAGO
14 CANGER EN MENORES D 15 AROS Sequimiento laucemia e personas menores de 15 afos 145002.01 20102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) 150mcg XS0COM.FLEXIDOSIS BAGO
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia e personas menres de 15 afos 14500201 250152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) 50mcg XS0COM FLEXIDOSIS BAGO
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia e personas menores de 15 afos 14500201 2015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg XICARTRIDGE sanD0z
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Sequimient eucamia en prsonas menares de 15 aios 14500201 2016 |SOMATROPINA OMNITROPE 1omg XICARTRIDGE sanDoz
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento leucemia en personas menores de 15 aios 145002-01 430473 ILEVOTIROXINA ILEVOTIROXINA (8) 75mcg XS6COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 148002-01 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento nfoma en personas menores de 15 afios 1400202 191088 |TESTOSTERONA NEBIDO Tgiimi X1AMP. (GRUNENTHAL
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Seguimiento nfoma en personas menores de 16 aios 1400202 201046 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg XS0TAB. MERCK SA CHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Sequimient linfoma enpersonas menores de 15 afios 14500202 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meq XSOTAE. MERCK SA CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimisnto linfoma en personas menores de 15 afios 145002-02 2013213 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 100mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES D 15 AROS Seguimiento infoma en personas menores do 15 afios tas002.02 0125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mog XS0GOM. MERCK SA GHILE
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento nfoma en personas menores de 15 aios 1400202 2178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88meg X50COM. MERCK SA CHILE
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS entofoma en personas menores de 15 ahos 1a5002.02 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175meg X50COM MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002-02 2016325 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 200mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
n CANCER EN MENORES DE 15 AROS 'Seguimiento linfoma en persanas menores de 15 afios 145002:02 2566120 [SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento infoma en personas menores do 15 afios 1as002.02 259075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (3) 100mog X500OM FLEXIDOSIS BAG0
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento nfoma en personas menores de 15 afios 1400202 250102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) 150mc XS0COM FLEXIDOSIS BAGO
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS Seguimiento nfoma en personas menores de 15 aios 1400202 250152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO () 50meg XS0COM FLEXIDOSIS BAGO
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002-02 200015 SOMATROPINA OMNITROPE 5mg XCARTRIDGE SANDOZ
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' | Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios. 145002-02 290016 |SOMATROPINA IOMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento infoma en personas menores do 15 afios 1as002.02 #0473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mcg X56COM LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento nfoma en personas menores de 15 aios 14500202 40475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 100mog XBACOM. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Sequimiento umores sdlicos enpersonas menores de 1 aros 14500203 19108 |TESTOSTERONA NEBIDO fgféml XIAMP. (GRUNENTHAL
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento tumores slidos en personas menares de 1 aios 145002-03 2010446 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS Soguimiento mores sslidos en porsonas menores do 15 afos 145002.03 10482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) S0meg XS0TAB, MERCK SA CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento lumores s6ldos en personas menares do 15 afos 14500203 21213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg XS0TAS. MERCK SA CHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Seguimiento tumores sdldos en personas menares de 15 afos 145002.0 201125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS Sequimiento s sdldos enpersonas menores de 15 arios 14500203 20178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 86mcq XS0COM MERCK SA CHILE
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento tumores slidos en personas menores de 15 aios 145002-03 2016225 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 175mcg XS0GOM. MERCK SA CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS | Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 148002-03 2016325 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS lento tumores sdlidos en personas menores de 15 arios 145002:03 2566120 |SOMATROPINA |GENOTROPIN 12mg (36Ul) X1F-A PRIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' | Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afos 14500203 2590075 LEVOTIROXINA | T4-BAGO (B) 100mcg XS0COM.FLEXIDOSIS BAGO
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento tumores s6ldos en personas menares do 15 afos 14500203 250102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (3) 150mog X500OM FLEXIDOSIS BAG0
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento lumores sdldos en personas menares de 15 afos 145002.03 250152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50meg XS0COM FLEXIDOSIS BAGO
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS fenl tumares sélidos en persanas menores de 15 afcs 1450020 20015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg XICARTRIDGE sanDoz
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento tumores slidos en personas menares de 1 afios 145002:03 200016 SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS Sequimiento tumores sdidos en personas menares do 15 afos 145002.03 4073 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mcg XS60OM LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento tumores sdldos en personas menares do 15 afos 145002.03 #0475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 100mog XB4COM. LABORATORIO GHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma de Hodgkin 1aT00t.01 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma d Hodgin 14700101 2a00t4 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, 14700101 2500020  |PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi .0 X60mI PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14T001-01 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 1aTo0t.01 4030 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 209 X20COM. LABORATORIO GHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma e Hodgkin 1aT001.01 432505 |PREDNISONA 8) 5mg X20C0M U cHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma de Hodgin 14700101 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOL INYX1UP. LABORATORIO CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/smi S.0.X60m! L £
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 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma de Hodgkin 1aTo0t.01 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgin 8y Leucemia 8. Riego 2 1400102 2040713 |METOTREXATO METOUECT 10mgi0.2mi X1P KAMPAR S A
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leuceia B. Riego 2 14700102 2441031 METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi 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 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 1400102 249014 | ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUG KAMPAR S A
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin 8y Leucemia B, Riego 2 1400102 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14T001-02 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 1aTo01-02 25603  |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP. prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 1aT001.02 w2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOLINY.X1.P. LABORATORIO CHILE
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin By Leucemia B. Riego 2 1400102 0643 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leuceria B. Riego 2 14700102 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2200165 |ALOPURINOL IALOPURINOL (8) 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 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mg0.2mi X12P KAWPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgin By Leucemia 8. Riego 3 14700103 241031 |METOTREXATO METOUECT (8) 15mgi0.ami X1.P KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leuceria B. Riego 3 14700103 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi 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 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001.08 205716 |FILGRASTIM NEUPOGEN S0MUID.5mi X1.P. TEGNOFARMA LTDA,
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgin 8y Leucemia 8. Riego 3 14700103 @560 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2:5mg X100COM, PrizeR
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 3256038 |METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 77404 ALOPURINOL IALOPURINOL (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 IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14T001-03 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 S5 |ALOPURIOL |ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. ISEVEN PHARMA CHILE SPA
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin By Leucemia B. Riego 4 14700104 20085 |ALOPURIOL [ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leuceria B. Riego 4. 14700104 2440639 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 241031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg0 3mi X147 KAUPAR S A
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgin By Leucemia 8. Riego 4 14700104 2a00t4 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, By Leucemia B Riego 4 14700104 2501042 | DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 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 INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 256057 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM, Prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Rego 4 14700104 25603 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PrizeR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgin 8y Leucemia 8. Riego 4 14700104 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOL INYX1UP. LABORATORIO CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4. 14700104 77404 |ALOPURINOL IALOPURINOL (8) 100mg X20COM. OPKO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14T001-04 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Rego 4 14700104 65 |ALOPURIOL |ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma Linoblstco. Riesgo Bajoy M 14700105 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2440639 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES D 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfbiasico. Riosgo Bajo y Modio 1aTo01-05 20713 |METOTREXATO METOJECT tomgi.2mi X14P KAMPAR S A
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 2500020 IPREDNISONA IBERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linoblasico. Riesgo Balo y Medio 1400105 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma Linfbiasico. Riesgo Balo y Medio 14700105 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma Linfbidstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001.05 2805716 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA,
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PRIZER
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linblasico Riesgo Balo y Medio 1400105 4030 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 432505 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma Linoblstico. Riesgo Bejoy Medo 14700105 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINYX1UP, LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60m! L £
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfbiasico. Riesgo Balo y Medio 1400105 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10, Linfoma Linfobidstico. Riesgo Ao 14T001.06 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma Linablstico, Riesgo Ao 14700108 20406%  |METOTREXATO METOUECT (8) 25mgl0 5mi X1.P KAMPAR S A
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14700106 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14700106 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfobidsico. Riesgo Ao 14700106 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi 5.0 X60mI PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma Linfobidstico. Riesgo Ao 14T001.06 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma Linfobidstico. Riesgo Ao 14T001.06 2150791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. IASPEN CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfbidstico. Riesgo Ao 14T001.06 2560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. Prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10, Linfoma Linfobidsico. Riesgo Ao 14100106 4000 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO GHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma Linablstico, Riesgo Ao 14700108 4505 [PREDNISONA 8) smg X2000M U cHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14700106 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto 14T001-06 4371929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60m! L E
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma Linfbidsico. Riesgo Ao 14T001.06 S0GE | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10, Linfoma Linfobidstico. Riesgo Ao 14T001.06 seos76 ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Bsjo 1400107 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 2440639 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Loucomia Lnfbiasica. Riesgo Bajo waTo0t.07 241031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg0 3mi X147 KAUPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucemia Linfobiasica. Riesgo Bajo 1aT00t.07 241351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mgf0.dmi X1.P KAMPAR S A
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14:2.10. Leucemia Linfoblésica. Riesgo Bsjo 1400107 2042014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 2500020  |PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi .0 X60mI PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES D 15 AROS 14.2.10. Loucomia Linfbiasica. Riesgo Bajo 1400107 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Lnfobiasica. Riesgo Bajo waT00t.07 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobiastica. Riesgo Bajo 1aT00t.07 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUL0 5l X1 TECNOFARMA LTDA,
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PRIZER
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastca. 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 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Lnfobiasica. Riesgo Bajo 1aT00t.07 4505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. LABORATORIO GHILE
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Bajo w0007 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOLINYX1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60mI L LE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Lnfobiasica. Riesgo Bajo 1aTo0t.07 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobidstca. Riesgo Medio A 14T001.00 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Mecio A 14700109 20406%  |METOTREXATO METOUECT (8) 25mg0 5mi X1.P KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobiastca. Riesgo Medio A 14T001.00 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Mecio A 1400109 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mgfsm S.0.X60m! PASTEUR
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 2501042 | DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2750791 IMERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. /ASPEN CHILE
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Lnfobiasica. Riesgo Madio A 14700109 25603 |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP. prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Linfobidsica. Riesgo Medio A 14T001.00 4000 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO GHILE
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Mecio A 1400109 0505 |PREDNISONA 8) 5mg X20C0M U cHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 4371929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60m! L E
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Lnfobiasica. Riesgo Medio A 14T001.08 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobidstca. Riesgo Medio A 14T001.00 seos76 ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Mecio & 1400110 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2440639 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Lnfobidsica. Riesgo Modio B 100110 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg0 3mi X147 KAWPAR S A
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfoblésica. Riesgo Mecio & 14700110 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2500020  |PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi §.0.X60mI PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Linfobidsica. Riesgo Medio B 1400110 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobidstca. Riesgo Medio B 1aT001.10 205716 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUL0 5l X1 TECNOFARMA LTDA,
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linoblésica. Riesgo Mecio & 1400110 256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2:5mg X100COM PriZeR
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 3256038 |METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Linfobidsica. Riesgo Medio B 100110 4505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. LABORATORIO GHILE
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobiéstca. Riesgo Medio B 1aT001.10 w2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60m! L LE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 588643 |ONDANSETRON IODATRON (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 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucemia Linfobidstca. Riesgo Ao A 1aT001.11 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Linfblstca. Riesgo Ao A 1400111 2406%  |METOTREXATO METOUECT (8) 25mg0 5mi X1.P KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0 2mi X10P KAMPAR S A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (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 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobidstca. Riesgo Ato A 1aT001.11 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAWPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Laucemia Linfblsica. Riesgo Ao A 1400111 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mgfsm S.0.X60m! PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2501042 | DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14700111 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucomia Linfobidsica. Riesgo Ao A 1aT001-11 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1 TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Linfobidstca. Riesgo Ao A 1aT001-11 256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Laucemia Linfblsica. Riesgo Ao A 1400111 @560 |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP. PrizeR
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 430380 PREDNISONA ) 20mg X20COM. L e
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 432505 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblstica. Riesgo Alto A 14700111 431792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 437929 IPREDNISONA ICORTIPREX 20r | 60ml L E
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Allo A 14T001-11 560576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 1aT001-12 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblstica. Riesgo Alto 8 14700112 2440639 METOTREXATO METOUECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1P KAMPAR S A

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2049014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto 8 14700112 2500020 PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 5! X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Al B 14T001-12 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linoblastica. Riesgo Allo B 14T001-12 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. LABORATORIO GHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 47192 |FILGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao B 1aT001-12 437929 |PREDNISONA (GORTIPREX 20mg/5mi 5.0 X60mI LABORATORIO CHILE
i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 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 14T001-12 589576 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, ™0 14700113 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210 ™0 14T001-13 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 5! X10P. TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, ™0 14T001-13 w7792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MULO Sl SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. ™O 14T001-13 466016 IHIDROXICARBAMIDA IHIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHSA

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, ™o 14T001-13 568643 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, ™0 14700113 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Miloide Aguda (excepto Promielocitca). Riesgo Bajo 14T001-14 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A.

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14700114 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5ml X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14T001-14 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14T001-14 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14T001-14 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210 ™0 14T001-15 2049014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, ™O 14T001-15 265718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. ™O 14T001-15 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 142.10. ™0 14T001-15 466016 | HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHSA

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210 ™o 14T001-15 568643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210 ™0 14T001-15 509576 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 147001416 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14T001-16 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.

30/154




Vademécum GES
Septiembre 2026

CruzBlanca

Parte de Bupa

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14T001-16 431792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14T001-16 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14T001-16 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14T001-17 2649014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. 14T001-17 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUL 5l X1JP. TECNOFARMA LTDA
i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14700117 431792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14T001-17 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14T001-17 569575 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mgi0.2mi X1JP KAMPAR S A

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2443014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 5! X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100COM. PFIZER

i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 47792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 568643 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 560576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUG PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14T001-21 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14T001-21 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma do Partes Blandas. VID 14T001-21 47792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14T001-21 568643 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14T001-21 560576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14T001-22 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Sarcoma do Ewing (PNET) 14T001-22 4792 |FILGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14T001-22 588643 IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 1aT001-22 569576 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUG PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S N.C. Ciclo PEB. 14700123 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 PEB 14T001-23 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB 14T001-23 4792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Giclo PEB 14T001-23 568643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Giclo PEB 14T001-23 569576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S N.C. Ciclo PEI 14700124 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 INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germiales extra S.N.C. Giclo PET 14T001-24 4792 |FILGRASTM I TEVAGRASTRIM 30MULI0.5mI SOLINY.X1JP. LABORATORIO GHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Giclo PEI 14T001-24 568643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Giclo PEI 14T001-24 509576 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - V) 14700125 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - V) 14T001-25 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
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i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - V) 14700125 431792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14T001-25 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Tumor do Wims. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14T001-25 580575 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 44 14T001-26 2649014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Tumor de Wims. Regimen DD - 44 14T001-26 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUL 5l X1JP. TECNOFARMA LTDA
i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 14700126 431792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 14T001-26 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen DD - 44 14T001-26 569575 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen EE - 4A 1aT001-27 2649014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Tumor de Wims. Regimen EE - 4A 1aT001-27 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULO 5l X1JP. TECNOFARMA LTDA
i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14700127 4371792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUII0 5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A- 14T001-27 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor do Wims. Regimen EE - 48 14T001-27 569575 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen RTK 14T001-28 2049014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wims. Regimen RTK 14T001-28 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA
i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK. 14700128 4371792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14T001-28 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14T001-28 569575 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histicitosis 14T001-32 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histictosis 1aT001-32 24063 |METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S A.

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142.10. Histicitosis. 14700132 2440713 METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histicitosis 14T001-32 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1P KAMPAR S A

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histictosis 14T001-32 2649014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Histicitosis. 14700132 2500020 PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Histicitosis. 14T001-32 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histcitosis 14T001-32 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5m! X1JP. TECNOFARWMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histicitosis 14T001-32 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100COM. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histictosis 14T001-32 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 430380 IPREDNISONA (B) 20r (20COM. L ILE.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 432505 IPREDNISONA B) 20COM. L E
14 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histicitosis 14T001-32 4792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histicitosis 14T001-32 43729 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi 5.0 X60mI LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Histictosis 14T001-32 568643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM 8UC PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142.10. Histicitosis. 14700132 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) 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 GANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hopatobiastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5m! X1JP. TEGNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatobiastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 47192 |FILGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI0 S SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatobiastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 568643 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.8UC PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 147001-35 580576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 2065718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatobiastoma. Resgo Al 1400136 seos75 ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S2 14T001-41 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR SA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14700141 2040713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemis Linfoblasticas. Grupo 52 1aT001.41 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAWPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Recaida de Leucemias Linfoblésticas Grupo 2 14100141 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM, PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14700141 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida do Loucemias Linfolasticas. Grupo 52 1aT00141 256057 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM, Prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemis Linfoblasticas. Grupo 52 1aT00141 25603 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PrizeR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo 52 14100141 a2 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOL INYX1UP. LABORATORIO CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S2 14700141 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Loucemis Linfobdsticas. Grupo 1 1aT001.42 240713 |METOTREXATO METOUECT 10mg0.2mi X12P KAMPAR S A
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Recaida de Leucemiss Lifoblésticss. Grupo 1 1aT001.42 24103 |METOTREXATO METOECT (8) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S A
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S1 14700142 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES D 15 AROS 14.2.10. Rocaida do Loucemias Linfobldstcas. Grupo S 1aTo0142 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Loucenis Linfobiasticas. Grupo S 00142 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Recaida de Leucemias Linfobdsticas, Grupo 1 1aT001.42 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S1 14700142 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Recaida de Leucemias Linfobiésicas. Grupo S1 1aro0142 25603  |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP. prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Loucenias Linfobidsticas. Grupo S1 1aT001.42 w2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOLINY.X1.P. LABORATORIO CHILE
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Recaida de Leucemias Linfobiésticas. Grupo 1 1aT001.42 0643 |ONDANSETRON (ODATRON () ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo S1 14700142 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14T001-43 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida do Leucerias Miskide 1400143 2005718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1.P TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Recaida de Leucemias Miskide 1400143 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOL INY.X1.P. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14:2.10.Recaida de Leucemias Miskice 1400143 see04s (ODATRON () ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14T001-45 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Tumores meror do 3 aAtos 1400145 205718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1 TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2.10. Tumores menor de 3 aksos 1aT00145 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1.P. LABORATORIO CHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Tumores menor de 3 aksos 1400145 064 |ONDANSETRON (ODATRON (&) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aktos 14700145 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14T001-48 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
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14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14T001-48 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14T001-48 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Tumor Germinalcel SNG 1400148 so0643 ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Tumor Germinalcel SNG 1400148 seos75 ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin 8y Leucemia 8, Riesgo 1 14700150 2406%  |METOTREXATO METOUECT (8) 25mg0 5mi X1.P KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (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, Riesgo 1 14T001-50 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin  y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAWPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodglin 8y Leucemia 8, Riesgo 1 14700150 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM, PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, By Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma o Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 2560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. Prizer
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 1aT001.50 w2 |FLGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1.P. LABORATORIO CHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgin 8y Leuceria 8, Riesgo 1 14700150 0643 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 589576 ONDANSETRON |ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 2200165 /ALOPURINOL /ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin Ansplésico a Céllas Grandes. Riesgo Bajo 14100151 240713 |METOTREXATO METOUECT 10mg0.2mi X12P KAMPAR S A
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14:2.10. Linfoma no Hodgin Ansplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 24103 |METOTREXATO METOUECT (8) 15mgi0.ami X1.P KAMPAR S A
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES D 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bafo 1aT001.51 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgiin Anaplésico a Célias Grandes. Riesgo Bafo 1400151 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfoma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14100151 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA,
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PRIZER
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 3256038  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOL INY.X1.P. LABORATORIO GHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin Anaplésico a Céllas Grandes. Riesgo Bajo 1400151 S8 |ALOPURIOL |ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. opko
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14:2.10. Linfoma no Hodgiin Ansplésico a Céllas Grandes. Riesgo Bajo 14700151 0643 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 583365 |ALOPURINOL. |ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgiin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Al wTo0t.52 200185 |ALOPURIOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14:2.10. Linfoma no Hodgiin Ansplésico a Células Grandes. Riesgo Ao 1400152 240713 |METOTREXATO METOUECT 10mgi0.2mi X1P KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 16mg/0.3mi X1JP KAMPAR S A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin Anaplésico a Céluias Grandes. Riesgo Al 100152 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAWPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgiin Anaplésco a Células Grandes. Riesgo Ao 1aT001.52 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgiin Ansplésico a Células Grandes. Riesgo Ao 1400152 2065718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULO Sl X1 TECNOFARMA LTDA,
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PRIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

34/154




Vademécum GES
Septiembre 2026

CruzBlanca

Parte de Bupa

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma o Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 431792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0 5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 577404 |ALOPURINOL. |ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. (OPKO

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Linfoma no Hodgkin Anapidsico a Células Grandes. Riesgo Allo 14T001-52 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Linfoma no Hodgkin Anapidsico a Céluas Grandes. Riesgo Allo 14700152 563365 |ALOPURINOL |ALOPURINOL (B) 100mg X20COM, 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700163 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afto). Riesgo Bajo 14700153 2040713 |METOTREXATO METOJECT 10mgi0.2mi X10P KAMPAR S A

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 241361 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg0.4mi X1.P KAMPAR S.A.

i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor e 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 2449014 ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 2500020 IPREDNISONA IBERSEN 20mg/5ml S.0.X60m! PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 aflo). Riesgo Bajo 14700153 2501042 |DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 aflo). Riesgo Bajo 14T001-53 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIID Smi X14P. TECNOFARMA LTDA.
i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor e 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14T001-53 432505 |PREDNISONA ®) ocom L GHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Leucemia Linfobistica Lactante (menor de 1 afo). 14700153 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIID.5mi SOLINY.X1.P, LABORATORIO GHILE
i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 437929 PREDNISONA ICORTIPREX 201 15.0.X60m! L E
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 588643 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14T001-53 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142,10, Leuceia LinfobiAisica L de 1 akeo) 14T001-54 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Linfobi de 1azo) 14700154 204069 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg0.5mi X1.P KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142.10.L LinfoblAstica L do 1 o) 14T001-54 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mgi0.2mi X10p KAMPAR S A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, LinfobiAjstca L de 1ato) 14700154 241031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg0 3mi X14P KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, LinfobiAjstca L de 1aAso) 14700154 241351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1P KAMPAR S A

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142,10, Leuceia LinfobiAisica L de 12zo) 14700154 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 142.10.L Linfob de 1 a0) 14700154 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60mI PASTEUR

14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, LinfoblAjstica L do 1 o) 14T001-54 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (GORTYK d4mg X10COM. PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, LinfobiAjstica L de 1ato) 14700154 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Leuceia LinfobiAisica L de 12Aso0) 14700154 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII Smi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, LinfobiAjstca L de 12z0) 14700154 3250037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER

i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142.10.L LinfoblAjstica L de 1 afso). 14T001-54 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, LinfoblAjstica L do 1) 14700154 430330 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, LinfobiAjstca L de 1ato) 14T001-54 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. LABORATORIO GHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leuceia Linfobiisica L de 1 akso) 14T001-54 47792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY X1JP. LABORATORIO GHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, LinfobiAjstca L de 1azo0) 14700154 43720 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
i CANCER EN MENORES DE 15 AROS 142.10.L LinfoblAjstica L de 1 afso). 14T001-54 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. L LinfoblAjstica L de 1akto). 14T001-54 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2440639 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo. 14T001-55 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (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 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leuceria Promielacta. Riesgo B30 14700155 2a0014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo. 14T001-55 2501042 |DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo. 14T001-55 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Promielociica. Riesgo Bajo 100155 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mi X1.P. TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Promielociica. Resgo Bejo 14100155 356037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Promilactca. Riesgo B30 14700155 @603 |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP, PrizeR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo. 14700155 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo. 14T001-55 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Promielociica. Resgo Bajo 14100155 59576 | ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Promisiociica. Riesgo Al 14700156 240713 |METOTREXATO METOUECT 10mgi02mi X1P KAMPAR S A
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Promielociica. Riesgo Al 14100156 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X1000M BUC KAUPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucemia Promielociica. Riesgo Al 14100156 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Promisiociica. Riesgo Ao 14700156 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. IASPEN CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Loucemia Promielociica. Riesgo Al 1400156 2560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. PrizeR
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Promielociica. Riesgo Al 14100156 w2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Alto 14T001-56 589576 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210 Loucemia Promiciocica. Resisterte o recaida 1400157 24063 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0 5l X14P KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Promiclocica. Resistete o recaida 14700157 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mg0.2mi X10P KAUPAR S A
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-67 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR SA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi 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 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Loucemia Promiclocica. Resisterte o recaida 1400157 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210 Leucemia Promielocica. Resistente o recaida 14700157 3251267 |HDROCORTISONA SUCCINATO SODICO SOLU CORTEF 100mg X1F-A PrizeR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Promieloctca. Resistete o recaida 14700157 @503 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 431746 IHIDROCORTISONA 20r 0COM. LA E
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Loucemia Promiciocica. Resisterte o recaida 1400157 S0GE | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Leucemia Promieloctca. Resistete o recaida 1400157 seos76 ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Osteocarcamo. Metastsica 14700158 20406%  |METOTREXATO METOECT (8) 25m/0.5mi X1.P KAMPAR S A
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésico 14T001-58 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi 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.
14 CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Osteocarcamo. Metasiasico 14700155 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1P TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastsica 14700158 256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésica 14700158 w5603 |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP, PrizeR
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésico 14T001-68 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Metasisico 14700158 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700150 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAWPAR S A
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700159 2065718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA,
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas 14T001-69 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14T001-59 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14100159 S9575 | ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastom. naocuar Esrato A 14700160 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastom. nraocular Esrato A 14700160 265718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULO Sl X1 TECNOFARMA LTDA,
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210 Retivoblastoma. nvaocuier Esirto A 14700160 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastoma inaocula esrato 14700161 200014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastoma inaocular esrato 14700161 2065718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULO Sl X1.P. TECNOFARMA LTDA,
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61 588643 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastoma inaocular esrato 14700161 59575 |ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastom. naocular Esrato C 1400162 2a0014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Retinobiastom. nraocuar Esrato C 1aro01-62 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Retinoblastom. nraocuar Esrato C 1400162 seos75 ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14:2.10.Retinoblastom. Riesgo Alo o Melastésico 14700163 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastésico 14700163 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metast: 14T001-63 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retincblastoma. Riesgo Allo o Metastésico 1aT001.63 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastom. Riesgo Allo o Metastésico 1aT001.63 seos75 ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2.10.Retinoblastom. Riesgo Alo etasésico 14700164 2a00t4 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastsico 14700164 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 14T001-64 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alo Metastésico 1aT001.64 S0GE | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Retinoblastom. Riesgo Alo Metastésico 1aT001.64 seos76 ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfonisticosi Hemofagociica 1400165 20406%  |METOTREXATO METOUECT (8) 25mgl0 5mi X1.P KAMPAR S A
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofag 14T001-65 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
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14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemoag 14T001-65 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linoisticosis Homolagociica 1400165 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1P TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10, Linohisticosis Hemolagocitca 14T001.65 20125 |CICLOSPORNA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg XGOCAP. NOVARTIS CHILE SA
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linonisticosis Hemofago 1400165 29561 |CICLOSPORNA SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XSOCA. NOVARTIS CHILE SA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 205832 |CICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofage 14T001-65 295833 ICICLOSPORINA ISANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linoisticosis Hemolagociica 100165 295634 |CILOSPORNA SANDIMMUN NEORAL 100mgimi XS0m! NOVARTIS GHILE SA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10, Linohstcosis Hemolagocita 1aT001.65 256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14210, Linfonistctosi Hemofagociica 14700165 @603 |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP, PrizeR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofag 14T001-65 431607 (CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linoisticosis Hemolagociica 1aT001.65 40167 |CIOLOSPORNA EQUORAL (B) 100mg XS0CAP. LABORATORIO GHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10, Linohistcosis Hemolagocita 14T001.65 o168 |CICLOSPORNA EQUORAL (8) 25mg XS0CAP. LABORATORIO GHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Linfohstcosis Hemolag 1aT001.65 43200 |CICLOSPORINA EQUORAL (8) 100mgmi X50mi LABORATORIO GHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sdlidos (ICE) 14T001-66 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (ICE) 14T001-66 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida Tumores S6idos (ICE) 14100166 w2 |FLGRASTM ITEVAGRASTRIM SOMULD Sml SOLINY.X1JP. LABORATORIO GHILE
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Recaida Tumores Séidos (ICE) 14100166 ssaei3 (ODATRON (8) 0DT 4mg X2COM.8UC PASTEUR
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Recaida Tumores Séidos (ICE) 14T001.66 59576 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMBUC PASTEUR
" 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 CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.210. Recaida Tumores Soidos (TODO CIGLO) 1400167 205718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X14P. TEGNOFARMA LTDA
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Recaida Tumores Séidos (TODO CICLO) waTo0t.67 w2 |FLGRASTM ITEVAGRASTRIM SOMULD Sml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Recaida Tumores Séidos (TODO CICLO) 1aT001.67 ssaei3 (ODATRON (&) ODT 4mg X2COM.8UC PASTEUR
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM 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 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14700168 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUL0 5 X1P TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2:10. Hepatocarcinoma 14100168 S110601  |TALUDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TEGNOFARMA LTDA
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 14210 Hepatocarcinoma 1aT001.68 w2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOLINYX1JP. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma. 14T001-68 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) 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 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Mislido Crorica (1 1400169 200165 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucemia Mielide Cronica (1 14700160 265716 |FILGRASTIM NEUPOGEN S0MUID 5mi X1.P. TEGNOFARMA LTDA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14T001-69 200005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE SA.
14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14T001-69 200396 IMATINIB MESILATO IGLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA
" CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14T001-69 430310 IMATINIS MESILATO IMATINIB () 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucomia Miskido Crénica (1 14100169 S5 | MATINB MESILATO MATING R U 3
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Mielide Cronica (1 1aT001.60 w2 |FLGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI Sl SOLINY X1, LABORATORIO CHILE
1 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 14.2:10. Leucemia Mielide Crérica (1 14700169 466016 HDROXICARBAMIDA 100cAP BPHSA
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14T001-69 s77404 ALOPURINOL. IALOPURINOL (8) 100mg X20COM. OPKO
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14T001-69 6501013 IMATINIB MESILATO IREDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
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i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14T001-69 583365 ALOPURINOL |ALOPURINOL (8) 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.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA,
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 290005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A.
14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 200396 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA.
i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (8) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 588643 IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14700170 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

i (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (2) 14T001-70 6501013 IMATINIB MESILATO IREDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. infoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupe 14700171 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A

" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, infoblast 1po S4 y Grup 14700171 2449014 |ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. infoblastic: Ipo S4 y Grupo S3 14T001-71 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 2750791 IMERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. /ASPEN CHILE

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. infoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA.
14 |(CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupe 14700171 3256037 |METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER

" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, infoblast 1po S4 y Grup 14700171 3256038 |METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS| 14.2.10. infoblasti Ipo S4 y Grupo S3 14T001-71 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. infoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14T001-71 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

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

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14T001-72 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14T001-72 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14T001-72 588643 (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 X10COM BUC PASTEUR

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

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado. 14T001-73 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14T001-73 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 \CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14T001-73 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANGER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 \CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 1427, e E | Evaluacion 14T002-01 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.7. | Evaluacion 14T002-01 3260126 [ENOXAPARINA ICLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOF|

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.27. | Evaluacion 14T002-01 3260143 [ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP SANOFI

14 \CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS. 14.27. I Etapa | Evaluacion 14T002-01 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5m SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14| ANcER EN PERSONAS MENORES E 15 AROS 1420, TRUNSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I o020 s |uncenas CCU GHEX SOFTELX X200LANGETAS ROGHE DIAGNOSTICA
14 |GANCER EN PERSONAS MENORES O 15 AROS 1420 TIANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 00208 o0 |uncerero Icou GHEX SOFTCLX LANGETERO ROGHE DIAGNOSTICA
14 |CANGER EN PERSONAS MENORES E 15 AR0S 1429, TRANSPLANTE DE EDLILA GSEA ALGGEND ETAPA I wriczas 2orspreonison FREDNISONA (8 5mg znCOM. HosPAVA
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16 |CANGER EN PERSONAS MENORES DE 194805 1426 TRANSPLAITE DEMEDULA OSEA ALOGEND ETAOA I T— o2 fcommonzo N—— F—-—
10| CANGER EN PERSONAS MENORESDE 15AR0S 1425, TRANSPLANTE OE NEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I — SR . R—— —
w  loinceenpersonns veorEs o 15ans 1426 TRANSPLNTE OE NEDULA OSEA LOGENO ETAPA wroacs Jo—" RELeEs FoRTe xiooow hoserarn
16 loAnceREnPERSONAS MENORES DE 15805 1429 TRANSPLANTE DE MEOULA OSEA ALOGENO ETAPAI e P - E—— rocwe
1 [cANCER ENPERSONAS MENORES DE 15A%05 1429 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAI iz PR — SANDIMUN NEORAL (R 0m X600AP NOVARTIS CHLE S
16 [GANGER EN PERSONAS MENORES DE 134105 1426 TRANSPUAITE DEMEDULA OSEA ALOGEND ETAOA I T— PO — TR — NOVARTIS GHIE 5.4
16 |CANGER EN PERSONAS MENORES DE 15AR0S 1425, TRANSPLANTE OE NEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I — RT O—. SANIMUN NECRAL (3 0mg XA NovaRT CHLE A
w  leincenenpersonns veoREs e 15ans 1426 TRANSPLNTE OE NEDULA OSEA ALOGENO ETAPA - e [ooiocronna SANDMMUNNEORAL () 0Omg HS0CHP. | NOVARTIS GHLE S
16 loAncERENPERSONAS MENORES DE 15A%05 1429 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAI e P p— SANONMN NEORAL Gmint e NOVARTIS GHLE 5.4
1 [cANCEREN PERSONAS MENORES DE 15AR0S 1426 TRANSPLAITE DE MEDULA OSEA ALOGEND ETAOA I e e |acicionr ROV 2 5.0 00m) vaLsa
16 [GANGER EN PERSONAS MENORES DE 15405 1426 TRANSPLAITE DE MEDULA OSEA ALOGEND ETAOA I — wrmo ociour EPRS—— savaLs A
16 |CANGER EN PERSONAS MENORES DE 15A%0S 1425, TRANSPLANTE OE NEDULA OSEAALOGENO ETAPA I - [ H— R Sp—— weoRATOROGHLE
.  |ohnoem epeRaowAs MEnoResoE 15 afcs 1426 TRANSPLANTE OE EDULA OSEA LOGENO ETAPA witozos wvcor [orciosponn RA—— oorurons o
16 loAncERENPERSONAS MENORES DE 15A%05 1429 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAI iz PR — By—— y anie
1 [cAncERENPERSONAS MENORES DE 15AR0S 1426, TRANSPLAITE DEMEDULA OSEA ALOGEND ETAOA I e P p— IcicLor st crxise soraToR0 CHLE
1 |oANGER EN PERSONAS MENORES DE 154805 1426 TRANSPLAITE DEMEDULA OSEA ALOGEND ETAPA I — PO - Pp—— LseoRATORI GHLE
.  |osoeenpERsouNs MENORES oE t5ARS 1420 TRANSPLNTE DE EDULA OSEA LOGENO ETAPA I wrozes PR R—— coRTEREX 2omgat s 0.0m s .
. |ohvosm enpeRsowss MENoRESoE 15 ARs 1426, TRANSPLANTE OE NEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I witozos wwer [ociosponn cauomaL @ oomg xs00Re P
16 [oANCERENPERSONAS MENORES DE 15A%05 1429 TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPAI iz P — STe— UORATORI GHLE
14 (CANGER EN PERSONAS NENORES DE 154105 1426, TRAVSPLAITE DEMEDULA OSEA ALOGEND ETAOA I f— PR rop— R — LBORATORIO GHLE
1 oANGER EN PERSONAS MENORES DE 154105 1426 TRANSPLAITE DEMEDULA OSEA ALOGEND ETAPA I — oo usTATIAORAL STATIA 10000015004 s
losncerenpersouns veorEs o t5ancs 1426 TRANSPLANTE OE EDULA OSEA ALOGENO ETAPA wroacs wots s LErnasos LWER Lok Atk Meseceu accesonos
14 CANGER EN MENORES DE 15 AROS 1424 | Evaluacion Pretranspy 14700301 2005718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1 TEGNOFARMA LTDA
14 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 1424 I Evaluacion 14700301 260126 |ENOXAPARINA CLEXANE 40mgi0 mi X2JP. SanoFI
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 1424, | Evaluacion i 14700301 3260143 |ENOXAPARINA ICLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP SANOFI
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.4. | Evaluacion pl: 14T003-01 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANGER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS TRASPLANTE DE MEDULA GSEA AUTOLOGO: ETAPA il POSTRASPLANTE 14700303 2113 |LANCETAS AGCU GHEK SOFTGLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
14 |CANGER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS TRASPLANTE DE MEDULA GSEA AUTOLOGO: ETAPA Il POSTRASPLANTE 14700303 210 |LANCETERO |ACCU GHEK SOFTOLIX LANGETERO ROCHE DIAGNOSTICA
1 |CANCER ENMENORES DE 15 AROS 1426 " 14700303 20012 |COTRIMOXAZOL COTRIMOXAZOL $.0.X100mI HOSPIFARMA
1 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 1426, i o 14700303 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.6. i pl 14T003-03 2861716 |GANCICLOVIR ICYMEVENE 500mg IV X1VIAL. ROCHE
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 1425 1 Posranso 14T003.08 2970586 |ACICLOVIR EUROVIR 200mglsml 0. X100m! SAVALSA
14 |CANGER EN MENORES DE 15 AROS 1426 1 Posranso 14T003.08 271270 |acicLovi EUROVIR FTE 400mg/5mi $.0.X100mi SAVALSA
14 |CANGER ENMENORES DE 15 AROS 1426 " 14700303 4571 |ACICLOVIR DERMICO [ACICLOVIR 5% CRX15g LABORATORIO CHILE
" CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 1426, n o 14700303 437468 IACICLOVIR IACICLOVIR (8) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS' 14.2.6. i pl 14T003-03 468940 INISTATINA ORAL. INISTATINA 100000U1 S.0.X24m! BPHSA
14 |CANGER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS TRASPLANTE DE MEDULA GSEA AUTOLOGO: ETAPA ll POSTRASPLANTE 14700303 B0l |JERINGAS JERINGA 30C LUER LOGK A 21X1172 MEDGELL AGGESORIOS
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2050725 /QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion ncal Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 50727 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X3000M. IASTRA ZENECA DE GHLE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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15 |[ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2081937 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2088150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2058157 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2082017 |OLANZAPINA (OLANVITAE (B) Smg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
16 |[ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 16000200 2382018 |OLANZAPINA (OLANVITAE (8) 10mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2362039 |ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2510042 [RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM REC PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 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 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2560047 | ZIPRASIDONA |ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2630503 | ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1 Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2630504 | ARIPIPRAZOL /AZYMOL (8) 10mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1, Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2692621 |QUETIAPINA (QUETIDIN (B) 25mg X30COM REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2692622 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2692623 |QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2632849 |QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1, Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2634781 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1, Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2044719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 1mg X30COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2044720 | 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 150002:00 291565 |QUETIAPINA [EUFRENIM (8) 100mg X30COM REC. SANDOZ

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 2070068 |QUETIAPINA (QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2084039 |OLANZAPINA |AMULSIN (8) 10mg X30 COM REC. SANITASSA.

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 22014 RISPERIDONA SPIRON (B) 1mgiml GTAS X30mI ANDROMACO FARMA

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 3266479 | CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM REC. SANOFI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 32900 RISPERIDONA 'SPIRON (8) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 430787 [LORAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 432427 |OLANZAPINA 'SINCRIS (8) 5mg X30COM RE L CHILE

16 |[ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 16000200 432451 (OLANZAPINA 'SINCRIS (8) 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 Inicia Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 579105 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 579106 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM PROL PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 16.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 560823 |ARIPIPRAZOL IARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC ‘GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 560826 |ARIPIPRAZOL IARIVITAE (B) 15mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 150002-00 8801101 | TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2050725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 1512 15000300 2080727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2051937 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
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15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2088150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Eval 15000300 2088157 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 150003-00 2082017 |OLANZAPINA (OLANVITAE (B) Smg X28COM.REC ‘GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2082018 |OLANZAPINA (OLANVITAE (8) 10mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
16 |[ESQUIZOFRENIA 1512 15000300 2382039 | ARIPIPRAZOL IARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2510042 |RISPERIDONA IDAGOTIL (8) 3mg X30COM REC PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2560044 |ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 2560045 |ZIPRASIDONA ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2560047 |ZIPRASIDONA |ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2630503 | ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 150003-00 2630504 | ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2632621 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 25mg X30COM REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 2692622 |QUETIAPINA (QUETIDIN (B) 100mg X30COM REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1512 15000300 2692623 |QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 2692849 |QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2634781 | ARIPIPRAZOL IAZYMOL (8) 5mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 2644719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 2044720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) Smg X20COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 291564 |QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM REC. SANDOZ

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Eval 15000300 291565 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM REC. SANDOZ

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2970068 |QUETIAPINA (QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL SA

15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 2084039 |OLANZAPINA |AMULSIN (8) 10mg X30 COMREC. SANITAS SA.

15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 22414 RISPERIDONA SPIRON (B) Tmgimi GTAS X30mI ANDROMACO FARMA

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 3266479 | CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM REC. SANOFI

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Eval 15000300 32000 IRISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 432427 |OLANZAPINA INCRIS (8 M REC L £

15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 150003-00 432451 (OLANZAPINA SINCRIS (8) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 435100 |TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE

16 |[ESQUIZOFRENIA 1512 15000300 579105 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 579106 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM PROL. PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 560823 |ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 5mg X28COM REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15,12, 150003-00 56082 |ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 15mg X28COM REC ‘GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.12. 15000300 8301101 |TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 10860 ACIDO VALPROICO IDEPAKENE 250mg/5mI JBE X120ml RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15:2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 10952 /ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM REC RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 11262 /ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XS0COM.PROL RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 18262 /ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM PROL RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 2080725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2080725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
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15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2051838 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ao 15T001-00 2081537 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2058157 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
16 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2382017 |OLANZAPINA (OLANVITAE (B) Smg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2362018 |OLANZAPINA (OLANVITAE (8) 10mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2362039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 10mg X28COM. 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2427019 |FLUPENTIXOL FLUANXOL 1mg XS0GRA. LUNDBECK

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 2029022 |FLUPENTIXOL FLUANXOL DEPOT 20mg/ml X1AMP. LUNDBECK

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2510041 |RISPERIDONA IDAGOTIL (8) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI

15 ESQUIZOFRENIA 15:2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510042 |RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM REC PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510227 |LITIO CARBONATO (CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2518045 |LITIO CARBONATO ICARBORON RET.400mg X30COM PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 2560044 |ZIPRASIDONA |ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2560045 | ZIPRASIDONA |ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2560047 |ZIPRASIDONA |ZELDOX 80mg X30CAP. ASPEN CHILE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2570552 |RISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 18T001-00 2571085 |FILGRASTIM [FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 500 sPA

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2810080 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 2501 sPA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2630503 | ARIPIPRAZOL /AZYMOL (8) 15mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2630504 | ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 2630724 |SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM REC. RECALCINE

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2692113 VENLAFAXINA 'SENEXON SR (8) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ao 15T001-00 2632446 |ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mgiml GTAS X25ml FERRER

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2632621 |QUETIAPINA (QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2692622 |QUETIAPINA QUETIDIN (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ao 16T001-00 2692623 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE

16 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2692849 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 300mg X30COM REC. RECALCINE

15 |[ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2634781 | ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2639065 |SERTRALINA ELEVAL (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2041029 |CLOZAPINA LODUX (8) 100mg X30COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 2041034 |CLOZAPINA LODUX (8) 25mg X20COM. SYNTHON

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 16T001-00 2044719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 1mg X30COM. SYNTHON

15 |[ESQUIZOFRENIA 15:2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 20033 |CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A

15 |ESQUIZOFRENIA 1621, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 200404 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S.A

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 16T001-00 291564 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM REC. SANDOZ

15 |[ESQUIZOFRENIA 16.2.1. Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001-00 291565 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM REC. SANDOZ

15 |ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 293565 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A
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15 ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 2070068 |QUETIAPINA (QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA.
15 ESQUIZOFRENI 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 2071965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X3000M SAVALSA.
15 ESQUZOFRENIA 1521, Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15700100 271677 |VENLAFAXINA VENLAX 73mg X30COM SAVALSA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2984039 (OLANZAPINA [AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. 'SANITAS SA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano. 15T001-00 2414 IRISPERIDONA 'SPIRON (B) Tmg/ml GTAS X30mi /ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 266470 |CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SAnOF!
15 [EsauzorReNA 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 32900 |RISPERIDONA SPIRON (8) fmg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano. 15T001-00 33203 'SERTRALINA 'SERTAC (B) 100r
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
15 [EsouzorReNA 1521, Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15700100 711 |ACIDOVALPROICO [AGIDO VALPROICO 200mg X30COM FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001.00 w2 |ACIDOVALPROICO lacioo vaLpRoICO ocom
15 [EsauzorRena 1521 Tratamiento Esauizofrenia Primer Ano 15T001.00 40183 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano. 15T001-00 430595 'SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano. 15T001-00 4814 VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15700100 swar joLanzaPNA INGRIS () 5mg X30COM REC U 3
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 432451 (OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
15 [EsauzorRena 152.1, Tratamiento Esquizofoia Primer Ano 15700100 5100 |TRIHEXFENDILO ToNARIL 2mg X100COM LABORATORIO GHILE
15 [EsouzorReNA 1521, Tratamiento Esquizoffeia Prmer Ano 15T001.00 s |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOL INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 1521, Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 57742 |FLUFENAZINA FLUFENAZINA DEC 250mg/10mI SOLINY XIFA  ETHON PHARMACEUTICALS SPA
15 ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 79105 |QUETIAPINA (QURAX XR (8) S0mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano. 15T001-00 579106 |QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 580823 ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 580826 /ARIPIPRAZOL. |ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 1521 Tratamiento Esauizofreia Primer Ano 15T001.00 1045 |ACIDO VALPROICO IACIDO VAL ocoM Re
P S — (TR —— - oo |mocamaonaro CASORON (5)300ma X0 COPRIMOOS oy s
15 [EsauzorRena 1521 Trtamionto Esquizareria Prmer Ano 15700100 B0 |TRIHEXFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100GOM BPHSA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 3400351 LITIO CARBONATO [KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano. 15T001-00 3310566 |[VENLAFAXINA VENLAKEM (B) 37.5mg X30COMPRIMIDOS ASCEND LABORATORIES SPA
15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofreia a parlr dolsegundo ano 157002:00 10860 |ACIDOVALPROICO DEPAKENE 250mgfsmi JBE X120m) RECALCINE
15 [EsauzorReNA 1522 Tratamionto Esquizofoia a parir de sogundo ano 15T002:00 10952 |AciDovALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 11262 /ACIDO VALPROICO [VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 18262 /ACIDO VALPROICO [VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL. RECALCINE
15 [EsouzorReNA 15.22. Tratamiento Esauizofrenia a par delsegundo ano 157002:00 2050725 |QUETIAPINA SEROQUEL () 25mg X30COM. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofreia a partr dol segundo ano 15T002:00 050726 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X3000M. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [EsauzorRena 1522 Tratamionto Esquizofeia a parir del sogundo ano 15T002:00 w5727 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X300OM. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [EsauzorReNA 15.22. Tratamiento Esauizofrenia a parr delsegundo ano 15T002:00 251997 |QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mq X30COM PROL. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
5 [EsouzorReNA 1522, Tratamiento Esauizofreia a par delsegundo ano 15T002:00 2056150 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofreia a parl dolsegundo ano 15T002:00 056157 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL IASTRA ZENECA DE GHLE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2058158 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 232017 (OLANZAPINA (OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 232018 |OLANZAPINA (OLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2332039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2427019 |FLUPENTIXOL FLUANXOL 1mg XS0GRA. LUNDBECK

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2420022 |FLUPENTIXOL FLUANXOL DEPOT 20mgiml XTAMP. LUNDBECK

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2510041 RISPERIDONA DAGOTIL (8) 1mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir dol segundo ano 15T002.00 2510042 |RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI

15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esaquizofrenia 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 Esaquizofrenia a parir 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 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2810008 |ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (8) 500r sPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a parti del segundo ano 15T002.00 2810080  |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 2501 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 Esaquizofrenia a parir del segundo ano 15T002.00 2830504 |ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esaquizofrenia 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 375mgiml GTAS.X25mi FERRER

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esaquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE

15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a parir 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 (8) 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 2839085 |SERTRALINA [ELEVAL (B) 100mg X30COM REC, RECALCINE

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esaquizofrenia 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 partr del segundo ano 15T002.00 2844719 |HALOPERIDOL. HALOPERIDOL (8) mg X30COM. SYNTHON

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2844720 [HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 5mg X20COM. SYNTHON

15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esaquizofrenia a partr del segundo ano 15T002.00 290336 CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S A

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a parti 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 201564 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 parti del segundo ano 15T002.00 293565 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S A

15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a parir del segundo ano 15T002.00 2970088 |QUETIAPINA IQUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2071965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVALSA.

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr del segundo ano 15T002.00 2071977 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA.

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002.00 2984039 |OLANZAPINA AMULSIN (8) 10mg X30 COM.REC. SANITAS SA.

15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a parti del segundo ano 15T002.00 32414 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS X30mi ANDROMACO FARMA
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15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofreia a par dolsegundo ano 15T002:00 266470 |CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SAnOF!
15 [EsouzorReNA 1522, Tratamionto Esquizofoia a parir de sogundo ano 15T002:00 32000 |RISPERIDONA SPIRON (8) fmg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 33203 'SERTRALINA 'SERTAC (B) 100r
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
15 [EsouzorReNA 1522, Tratamiento Esauizofrenia a par delsegundo ano 157002:00 U711 |ACIDOVALPROICO /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM IANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofreia a parr dol segundo ano 15T002:00 w2 |ACIDOVALPROICO lacibo vaLpROICO acom
15 [EsauzorReNA 1522, Tratamiento Esauizofreia a parlr delsegundo ano 15T002:00 40183 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 430595 'SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 [EsouzorReNA 15.22. Tratamiento Esauizofrenia a par delsegundo ano 157002:00 431818 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (8) 37.5m X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.22. Tratamiento Esauizofreia a par dolsegundo ano 15700200 sar joLANZAPINA INGRIS (8) 5mg X30COM REC U 3
15 [EsauzorRena 1522, Tratamiento Esauizofreia a arlr delsegundo ano 15T002:00 4251 |OLANZAPINA SINCRIS (8) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 [esauzorRena 1522, Tratamiento Esauizofrenia a parr dol segundo ano 15700200 5100 |TRIHEXFENDILO [ToNARIL 2mg X100COM. LABORATORIO GHILE
15 [EsauzorReNA 1522, Tratamiento Esauizofrenia a parr del segundo ano 15T002:00 w2 |FLGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1.P. LABORATORIO CHILE
5 [EsouzorReNA 1522, Tratamiento Esauizofrenia a par delsegundo ano 15T002:00 57742 |FLUFENAZINA FLUFENAZINA DEC 250mg/10mI SOLINY XIFA  ETHON PHARMACEUTICALS SPA
15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofreia a ar dolsegundo ano 15T002:00 79105 |QUETIAPINA (QURAX XR (8) S0mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 579106 |QUETIAPINA [QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 580826 /ARIPIPRAZOL. |ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 1522, Tratamiento Esauizofrenia a partrdelsegundo ano 15700200 1045 |ACIDO VALPROICO [AGIDO VALPROICO 250mg X20COM RE NOROMACO FARMA
IR — 1522 Tt Szt o oo — e |umocassonaro CARSORON ) 00 X50 COMPRMDOS oycyis e
15 [EsauzorRena 1522, Tratamiento Esauizofrenia a par dol segundo ano 15700200 B0 |TRIHEXFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100GOM BPHSA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 3400351 ILITIO CARBONATO [KALITIUM (R) 450mg X30COM .PROL. EUROFARMA CHILE S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 3310566 VENLAFAXINA VENLAKEM (B) 37.5mg X30COMPRIMIDOS /ASCEND LABORATORIES SPA
6 GANGERDE TESTOULO N PERSONAS O 15RCS Y ks 1528, TP S (o Somiromactsa Adari. st f— o [cuomounn EPSTTO— o0
1 CANCER DE TESTICUL 15AROS Y MAs (1628 Tralamiento Protocolo PES (No Seminoma etapa | Adyuvante Riesgo bojo. 16T008.01 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
1 |cANCER DE TESTIOUL 15AROS Y MAs  |16:28. Trtaminto Proocolo PES (No Seminoma etapa | Adyuvarte Riesgo baf. 16700301 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUL0 5 X1P TEGNOFARMA LTDA
6 (CANCERDE TESTIOULO N PERSONAS O 16 A0S Y ks 1528, TP 8 (o Smiromsctga i, st — R - A—— sosavo
6 |GANERDE TESTIOULO E PERSONAS O 16 AR0S Y ks 1528, Tameno oo S (o Somiromaatga Advari. Rt — VR — r2com Farun
16 |CANGER DE TESTICULD EN PERSONAS D 15 AROS Y ks |1628, 18 ProlocoPED (o e clga Adyvane, esgo b o001 om0 loueprazoL ONEPRAZOL 2 20mg X20CA LABORATORIO CHLE
1 CANGER DE TESTICULG 15AROS Y MAs (1628 Tralamiento Protocolo PES (No Seminoma etapa | Adyuvante Riesgo bojo. 16T008.01 4205 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (8) 40mg X1200M LABORATORIO CHILE
6 (CANCER O TESTIGULOEN PERSONASDE15AROS Yieks 1020, T o P25 (oS Adyane, oo erson s |puconzor ETR— sorsron cHie
6 CANCERDE TESTIOULO N PERSONAS O 1600 Y ks 1528, TP S (o Smiromaatga A, R — e —— TR —— UORATORIO GHLE
6 GANGERDE TESTIOULO N PERSONAS O 1 R0S Y ks 1523, Tameno oo S (o Somiromaatga Advari. Rt fr— P - TEVAGRASTRISHMUIGSNISOLINVXIP. | LABORRTORIO GHLE
16 CANGERDE TESTOULO X PERSONAS O 15 tCS Y ko 1528, Tt P S (o Somromsctsa A ot — somis [onomvseTRON ODATRON (50T dmg X2GOM B —
16 CANGER DE TESTICULG 15AROS Y MAs (1628 Tralamiento Protocolo PES (No Seminoma etapa | Adyuvante Riesgo bajo. 16T008.01 9576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT dmg X10COMBUC PASTEUR
6 choER oE TESTOULO BN PERSONAS D 15 A0S Y 52l oo EB o Semroms el Adyvane st f— I — ouEpRAZOL ) 20m5 0 CAPSULAS hseeno seoratoniza sea
1 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16,29, uimiterapi Prolocolo E1P - elP 16T003.02 250606 |METRONDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2. uimiterapia Protocolo E1P - elP 16T008.02 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM, PASTEUR
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS (16,29, Quimictrapia Protocolo EIP - VelP 16T003.02 201351 |METRONIDAZOL METROPAST () 500mg X20COM. PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2:9. Quimiterapia Protoclo E1P - VolP 1600302 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5m X14P. TEGNOFARMA LTDA
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16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (16,29, Quimicterapia Protocolo EIP - VelP 16T003.02 0163 AMKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. Bi0SANO
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (16,29, Quimictrapia Protocol EIP - VelP 16T003.02 3uS3 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X1200M ANDROMACO FARMA
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (16,29, Quimiterapia Protocolo E1P - VelP 1600302 020 |omEPRAZOL OMEPRAZOL (3) 20mg X30CAP LABORATORIO GHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.29. Quimiterapi Prolocolo E1P - VelP 16T003.02 42025 |FUROSEMIDA 1200M U 3
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2. uimiterapia Protocolo E1P - VelP 16T003.02 087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XICAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (16,29, Quimicterapia Protocolo EIP - VelP 16T008.02 a2 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS (16,29, Quimioterapia Prolocol EIP - VelP 16T003.02 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI Sl SOLINY.X1P. LABORATORIO CHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (16,29, Quimiterapia Protocolo E1P - VelP 1600302 50613 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.29. uimiterapia Prolocolo E1P - VelP 16T003.02 seos76 ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
16 [CANCER DETESTICULO EN PERSONASOE 5 ARCS Y HAS  [1620, Quimictersi Prtoodo - Ve r— A — OMEPrAZOL 5 20m X9 CAPSULAS scenp LBoRATOREES P
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:27. uimioterapia Protocola EP (Seminoma) 16T003.08 176379 |CLOYAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X120AP. opko
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:27 Quimiolrapia Prtocola EP (Seminoma) 16T002.08 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2.7. uimiterapia Prolocolo EP (Seminoma) 16T003.08 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN S0MUID.5mi X1.P. TEGNOFARMA LTDA
1 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.27. Quimiterapia Prolocoo EP (Seminoma) 16T003.08 0163 |AMIKACINA |AMIKACINA 500mo/2mi XSAMP. BIOSANO
1 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS cterapiaProtocoa EP (Seminoma) 16T008.08 3us3  |FURCSEMIDA 1200M. FARMA
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:27. uimioerapia Prtocola EP (Seminoma) 16T002.08 40210 |omEPRAZOL (OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2.7. uimierapiaProloclo EP (Seminoma) 16T003.08 025 [FUROSEMIDA 1200M U 3
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.27, uimiterapiaProlocolo EP (Seminoma) 16T003.08 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.27. Quimiterapia Prolocoo EP (Seminoma) 16T003.08 a2 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ioterapiaProtocoa EP (Seminoma) 1600303 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOL INYX1JP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:27. uimiolerapia Prtocola EP (Seminoma) 16T002.08 643 |ONDANSETRON (ODATRON (8) 0DT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (16,27, uimierapiaProloclo EP (Seminoma) 16700303 S9575 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS OE 15 AROS Y MAS | 1627, Guimiorsia ol £ Seminoms) s s owepazor OMEPUZOL 5 20m X0 CAPSULAS ASCEND LABORATOREES 5P
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16211, Terapiade reemplazo hormanal 16T004.00 1160460 |ISOCAPROATO DE TESTOSTERONA CAPROATO DE SUSTENAN 250 X1AMP. ASPEN CHILE
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 16211, Terapiade reemplazo hormansl 16700400 19108 |TESTOSTERONA NEBIDO fgléml XIAMP. GRUNENTHAL
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:2:10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 176379 [CLOYACILINA (CLOXACILINA 500mg X120AP. opko
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2.10.Guiniolerapua Protocolo Seminoma E1 16701300 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |16.2:10 Quiniolerapua Protocolo Seminama E1 161013.00 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5l X1 TEGNOFARMA LTDA
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS |16.2:10 Quimioterapua Protocolo Seminama E1 16T013.00 0163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/2m! XSANP. BIOSANO
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:2.10. Quimioterapua Prolocolo Seminoma E1 16T013.00 3uss  |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (8) 40mg X1200M IANDROMACO FARMA
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 4020 |omEPRAZOL (OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP LABORATORIO CHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2.10.Quiniolerapua Protocolo Seminama E1 16T013.00 4025 |FUROSEMIDA FUROSEWIDA (B) 0mg X12COM. LABORATORIO CHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2.10.Quiniolerapua Protocolo Seminama E1 161013.00 40087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
1 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 1SANOS Y MAS  |16.2:10 Quimicteapua Protocolo Seminama E1 16T013.00 sw [FLuconazoL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO Sl SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS |16:2.10. Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 643 |ONDANSETRON (ODATRON () 0DT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |16.2.10.Quiniolerapua Protocolo Seminama E1 16T013.00 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
16 |CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS OE 15 ARGS Y MAS |16210 Guimiceras Prtodo Serinoma 1 s E e— OMEPAZOL 5 20m X3 CAPSULAS SceND LABORATOREES 9
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y NS 17.2.4. Quiiotrapia nfoma hodgin protocolo ABVD 17100201 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: linfoma hodigkin protocolo ABVD 17T002.01 2501042 |[DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: linfoma hodgkin protocolo ABVD 17T002-01 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
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17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: nfoma hodgkin protocolo ABVD 177002:01 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIID.5mi SOLINY.X1.P, LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: linfoma hodgkin protocolo ABVD 17T002-01 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimiotrapia: ifoma hodgin protocolo ABVD. 17700201 589575 (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM UG PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia finfoma no hodgkin indolente, todas la elapas. Esauema CHOP. 17700203 2201075 | PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1721, hodighin ndolente, odas | Esquema CHOP 177002:03 2149014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1727, hodgkin indolente, todas | 177T002-03 2500020 PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.7. hodgkin indolente, 17T002-03 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia finfoma no hodgkin indolente, todas la efaps. Esauema CHOP. 17700203 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia ifoma no hodgkin indolente, todas la elapas. Esauema CHOP. 17700203 w0211 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1721 hodighin ndolente, odas | 177002:03 430080 |PREDNISONA B) 20mg X20COM U cHILE
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1727, hodgkin indolente, todas | 17700203 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.27. hodgkin indolente, 17700203 437920 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! L £
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.7. Quimioterapia finfoma no hodgkin indolente, todas la elapas. Esauema CHOP. 17700203 58663 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
7 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1727 o hodgin indolente, todas | Esquema CHOP 177002:03 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR
17 LINFONA EN PERSONAS DE 18A4%05 Y AS 1727, qumi o nlre s iz R S— OVEPRAZOL ) 20m X30 CAPSLILAS ASCEND LASORATORIES A
17.25. no hodgkin i),
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iae e Ot aos Eoiorn OB 17700204 2201075 PREDNISONA [PREDNISONA (B) 5mg X20COM, HOSPIFARMA
. 1725, hodgkin i,
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS todas las edades Esquema COP 17T002-04 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A,
1725, hodgiin i,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e 17700204 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/5m! $.0.X60mI PASTEUR
1725 o hodgkin tapas iy i),
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S e o 17700204 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
17.25. no hodgkin (et yii).
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72 e om0 17700204 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
17.25. hodgkin i),
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. toioe oo tads Eaiorn OB 17700204 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
. 1725, Hodgkin i,
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 17700204 31085 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10GOM. ANDROMAGO FARMA
17 LINFOUA BN PERSONAS DE 184805 Y AS 1725, Qg o o cn T swous |pioLoreNaco FROLERTUS t4omg X200AP PROL TecnorRVALTOA
17.25. no hodgkin e yii).
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 725, Qumioersla o 00 17700204 31696 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
17.25. no hodgkin (et i),
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72 e e 0o 17700204 %33 |PARACETAMOL PARACETAMOL (8) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
17 LNFOMA EN PERSONAS O 15 AOS Y S 1725, Quimtragia o ot L om0 |oweprazoL OMEPRAZOL () 20m0 X300 LABORATORIO GHLE
. 1725, Hodgkin i,
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS todas las edades Esquema COP 17T002-04 430271 |OMEPRAZOL. (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
1725 hodgiin v,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e 17700204 40378 |PARACETAMOL 80mg X16COM MAST. U 3
17 nFow EN pERsONAS O 15 AOS Y iAS 725, Qunioraganoma o ckn | PR — PREDNSONA () 20mg X2000N LABORATORIO GHLE
17 LNFOMA EN PERSONAS DE 15A%05 YAS 1725, Qumtrasromar ot I oy lparaceTavoL REp—— WABORATORO CHLE
17 LINFOUA BN PERSONAS DE 15A%05 Y kS 725, Quimtrsgia o otccgin o e s fociorensco DIGLOFENACO AD g K55UP y .
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 725 Quimioter b hodgkin i) 17T002.04 431426 [PARACETAMOL IPARACETAMOL PED.125mg XBSUP. LABORATORIO CHILE
17 UNroMA EN PERSONAS OE 15 AROS Y AS 1725, Quictrsps o o cin sty | o wu paraceTavOL PARACETANOL (3 0m X16COM LABORATORIO GHLE
1725 o hodgkin .
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 e e oo 17700204 432505 | PREDNISONA 3 ocom U CHILE
1 |unrow en rersonas o 15 A0S v s 1725, Qumrasromar oo E E— PR P ——. CLORFENANINA (5) g X200 LABORATORIO GHLE
17 LINFOUA EN PERSONAS DE 154505 Y kS 1725, Qg o 0l o w9 fociorensco o —— y .
1725, Hodgkin i,
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 17700204 434052 |PARACETAMOL xtsmi U 13
17 UNFoMA EN PERSONAS O 15 AROS Y AS 1725, Qg o o cin sty | o wrar oueroreno S —— LABORATORIO GHLE
17 LINFONA EN PERSONAS DE 18A%05 Y AS 725, Qumraaromar sk I JETT P— ocom y .
17 UNFOMA EN PERSONAS DE 15AR0S YA 1725, Qumrasromar o o — e |poiorenco oicLOFENAGO PED 125mg Xs5UP y e
. 1725, hodgkin i,
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS todas las edades Esquema COP 17T002-04 437929 IPREDNISONA ICORTIPRE | (60m! LA E
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17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y NS 1725 oo hodghin ctapasiy . 1700204 064 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

{odas las odades Esquema COP
T NFOA N PERSONASOE 16 AROS Y kS 125 Qumsatnima osoin L - FRRA ST— CDATRON (00T am x10cOMBUC —
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 172 hodglin . 17700204 765533 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X2000M opKo

todas s ecades Esquema COP
7 |UNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 1725, umtraa romar o L E— O — OVEPRAZOL () 20m0 X50 CAPSULAS sceND LABORATOREES 5P
1 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15AR0S YA 215 S — - E—— PR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 15. Quimioterapia rescate d ifomas hodgkiny riohodgkin:esquema ESHAP - 17T002.07 2501082 |DEXAMETASONA ORAL (GORTYK d4mg X10COM. PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS el Quimioterapia rescate de infomas hodgkiny 1o hodgkin. esquema ESHAP - 17T002:07 2571085 |FILGRASTIM [FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
w |ineoun enrenconas o seavos vints e e [PuomasTes eurooeN RIS, rechorarmnLTon
7 |UNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 17215 Quimitrai st o fomas hocsiny o ssTaESHE - |71y NI p—— SOLU NEDROL 25mg XIAHP orzen
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 315, Quimicterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002.07 3250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 15. Quimioterapiarescale e ifomas hodgkiny niohodgkin:esquema ESHAP - 17T002.07 3251260 |METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS el Quimioterapia rescate de infomas hodgkiny no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002:07 3258701 |METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PRIZER
@ |unron e peRsonnsoE tsAfos vnks e L [ o emirREoNSOLONA oL MEDROL omg 1AW e
7 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 2 | g PO S— OVEPRAZOL () 20mg X30CHP UORATORI CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 315, Quimicterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002.07 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 15. Quimioterapiarescale e nfomas hodgkiny o hodgkin:esquema ESHAP - 17T002.07 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :;”‘féﬁ Quimiolerapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002-07 433792 [FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 |UNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 17215 Quimitrai st o fomasrocsiny oo sTaESHE | 7100y 7 oz |Furas TEVAGRASTRI SMUIDSISOLNY X1, ABORATORO CHLE
1 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YMAS 2 | g sonis COATRON 50T am X2G0M BU —
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7215, Quimictarapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002.07 509576 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR
@ |unrouAEN PERsOuAS e 15 AROS Y S 17215 Qi st e nfms eskiny oo, oma ESHP | 1oy R va— OMEPRAZOL 9 20m0 X00 APSULAS AScEND LABORATORIES 5P
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7216 17700208 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1721, 17700208 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17216 1700208 6% |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y NS 7216 1700208 265718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULO Sl X1, TECNOFARMA LTDA,
i LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. 17T002.08 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7216 17700208 w0271 |omEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X6OCOM LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17216, 17700208 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MiS 17216 1700208 sme |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. 17T002-08 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. 17T002-08 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17216, 17700208 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
7 |UNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 26 fra—_— O — OVEPRAZOL () 20m0 X50 CAPSULAS JsceND LBoRATOREES 9
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y NS 21 17002410 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17213 17700210 2440639 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17215, 1700240 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg0 3mi X147 KAWPAR S A
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y NS 21 17002410 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17213 17700210 2500020  |PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi .0 X60mI PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
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17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17213 17700240 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO 5mi X10P. TECNOFARMA LTOA.
i LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.213. 17T002-10 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17213 17700210 325038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. PRIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17213, 17700210 4020 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17218 17700210 s0211 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 430380 IPREDNISONA (B) 20r (20COM. L ILE.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 432505 IPREDNISONA B) 20COM. L E
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17213, 17700210 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17213, 17700210 472 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150m X2CAP. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17213 17700210 42 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 437929 IPREDNISONA ICORTIPREX 20r 1 S.0.X60m! L E
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.13. 17T002-10 588643 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17213, 17700210 59575 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM UG PASTEUR
7 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 21 20 N — OVEPRAZOL () 20m0 X50 CAPSULAS SceND LABORATOREES 9
1 UNFOAEN PERSONAS OE 15 AROS Y S 723, it ot dlro o avrzcas sV s |1 o foLormeucio Ep— —_—
@ |unrowAEN PeRsOuAS e 15 AROS Y S 123, T it ot il s vz sl ) e | e 00 ACUNAPREUMOGOGD onevenR 13 xiawr —
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o e naplentefomas avenzades(etapas V), meyores 17700214 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o i dolentefomas avenzads (etapas Iy V), mayores 17700244 w0271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO GHILE
1 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YMAS 723,041 i ot dloro o vz s 1 V) s | a1 O — OVEPRAZOL () 20m0 X50 CAPSULAS Jscenp LsoRATOREES A
1 NFOAEN PERSONAS DE 15 AROS Y S 1129 Qumomanaromaro i, e | o foLormeucio Tp— —_—
@ |unrouAEN PERsOuAS e 15 AROS Y S 1129 Qumosainomaro i, N - 00 NACUNAPREUMOGOGD omevenR 13 xiawr —
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1723 hodgkin, Esquema 17700215 40270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP LABORATORIO GHILE
EsplenectomA-a + Clorambuci
1 |UNFOMAEN PERSONAS DE 15A4%05 YA 1725, cumtoraarioma o hodgen g Esama izas o |oueprazot OMERRAZOL ) 20mg X600OM. UORATORIO CHLE
7 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15AR05 YIS 729 Qumaarmaro i, - Esuama fra—_— O — OVEPRAZOL () 20m0 X50 CAPSULAS Jscend LsoRATOREES A
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS cfaﬁv‘“‘)’{"a Py Esquema 17700216 2449014 ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
17 LNFONAEN PERSONAS OE 15 ANOS Y IS 11210, cum B | i wwois vacUAPREUNOCOCD —— rzen
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7210, Quimite Esauema 17700216 40270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X300AP LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7240, Quimicte A Esquema 17700216 ss8643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
i LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e, O i Esquema 17700216 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
# UNFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y S 17210 cuni S . R v— OMEPRAZOL 5 2m0 X00 APSULAS ASCEND LABORATORIES 5PA
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapa nratecal Linfoma No Hodgkin 7T002-18 240713 |METOTREXATO METOJECT 1omg0.2mi X1JP KAMPAR S A
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapa Intrateca Linfoma No Hocdgkin 17100218 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mglo.4mi X1JP KAMPAR SA
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Inratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 2501042 IDEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
17 |LINFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapa nrateca Linfoma No Hodgkin 7T002-18 325008 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. PRIZER
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 17T002-24 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia ntrateca Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002:26 200713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X14P KAMPAR S A
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Inratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 17T002:24 2441031 METOTREXATO METOUECT (B) 15mg/0.3mi X10P KAMPAR S.A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimicterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002.26 2641351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mglo4mi X1Jp KAMPAR S A
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17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma 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 Linfoma No Hodgkin Burkitt 17T002-24 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 17T002-24 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ok tco, infoptasrmeeitoio. MAL 17700225 2201075 |PREDNISONA [PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y iAS 1725 Linfoma o odgkin ndlntfomas avanzates elaps )l 10225 auasone EMETIX 8mg X10COMBUC KAVPAR S A
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1726, ¥ ) folicular, 17T002-25 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi §.0.X60m! PASTEUR
i e Toanmesto
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS nioch-sco, inoptasmasiarc, MAL 17T002-25 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ok too, infoplasmecitanio, MAL 17700225 2636071 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
g LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ot ion, nfoptasrresiieio, MAL 17700225 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7:2.6, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas iy v) folicular, 17700225 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 6. ¥iv) folicular, 177002-25 31086 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
ik e oo
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS inioch-Gco, inoptasmasitarc, MAL 17T002-25 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. 'TECNOFARMA LTDA.
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. ok tco, infoplasmecitario, MAL 17700225 31996 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. /ANDROMACO FARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS 1726 Lo nodgin i fmas avancadas (olopas iy ) et 10225 w3 [PARACETAMOL PARACETAMIOL (8) 500mg X16COM ANDROMACO FARWA
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7.2, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity v) folicular, 17T002-25 430270 OMEPRAZOL. OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
i, tmsosmacon, AL
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Iw 26.L ity iv) folioular, 17T002-25 430271 (OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
linfocA-tico, linfoplasmaocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mooty 17100225 430378 |PARACETAMOL B0mg X16COM MAST. u £
726 1 ot
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ik tco, infoptasmmecitaio. MAL 17700225 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS 1725 Linkoma o odgkin ndlrtfomas avanzaie elaps iy )l 10225 w03 [PARACETANOL KITADOL PED. 120mg/sm JBE X60mI LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y i) folicular. 17T002-25 431421 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
e vdyiiiosobiivty
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.26.L ity iv) folicular, 17700225 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS linfocA-tco, linfoplasmocitario, M 17T002-25 432432 IPARACETAMOL. LA E
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ok tco, infoptasmmecitaio. MAL 17700225 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS 1725 Lirkoma o odgkin ndelne o, 10225 w07 |CLORFENAMINA CLORFENAMINA 2) g XZ0COM. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17:26, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il y v) folicular, 17T002-25 432030 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
llinfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1726, ¥ iv) folicular, 17T002-25 434052 |PARACETAMOL. X15ml LA E
linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iniach ico, imoptaamentaro, WAL 17700225 437127 IBUPROFENO LA E
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ok tco, infoptasrmeeitoio. MAL 17700225 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y iAS 1725 Linfoma o odgkin ndlntfomas avanzates elaps )l 10225 w2 [DicLoFENACD DICLOFENACO PED.125mg X6SUP. LABORATORIO GHILE
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7.26. L ¥ ) folicular, 17T002-25 437792 FILGRASTIM I TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5m| SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
i o oo
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1726, Li ¥ ) folicular, 17T002-25 437929 IPREDNISONA ICORTIPREX 20r ] (60m! LA E
linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ok too, ifoptasmecitanio, MAL 17700225 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
g LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ok icn, nfoptasrmesiieio, MAL 17700225 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7.2, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity v) folicular, 17T002-25 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
linfocA-tico, linfoplasmocitario, MAL
17.2.6. L y iv) folicular, IOMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS linfocA-ico, linfoplasmocitario, MAL 17T002-25 592239 |OMEPRAZOL. RECUBIERTAS. /ASCEND LABORATORIES SPA
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS akaoe, Esauoma m.CHOP. 17T002-26 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
7 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS aAsos. Esquema RCHOP. 17700226 2449014, (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS aAaos. Esquema RGHOP 17700226 2500020 |[PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS akine, Esquema R-CHOP. 17T002-26 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS aAsos. Esquema RCHOP 17T002-26 2636071 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS . Eoare OB 17T002:26 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mi X1JP. TECNOFARMALTDA.
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17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ol Esquema R-CHOP B de 80 17T002:26 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
T NFOA N PERSONASOE 16 AROS Y kS 211 Qumrs B merres - sws |ciorenaco —— ANORONAGO FARNA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS A B o 17T002:26 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 Quiioerae A 8. 177002:26 3199  [DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o L 17T002:26 36333 PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. FARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i o N & o 17T002:26 43020 |OMEPRAZOL |OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
T NFoA N PERSONASOE 16 AROS Y kS T2 Qumrs B merres - PRSI Sv— owepRAZOL () 20m X000 UeoRATORIO CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS A B o 17100226 430378 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
7 |UNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 721 Qumolrg g 8. monoresce 30 fr—_— v |preowisona PREONISONA @ 20mg X20COM. LABORATORO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ol Esquema R-CHOP L 17T002:26 430983 [PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5mi JBE X60mI LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ol Esquema R-CHOP B d 17T002:26 431021 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 NFoA N PERSONASOE 16 AROS Y kS 121 Qumr 8. maroreced - RPN — A — weoRATOROGHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS A 8, o 17T002:26 432432 |PARACETAMOL IPARACETAWOL (B 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
7 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YA 721 Qumornr g 8. monorsco 20 fr—_— PR — — y ane
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS WAl ity & deto 17700226 432807 |CLORFENAMINA IGLORFENAMINA (8) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
T NFOA N PERSONASOE 16 AROS Y kS 2 Qs B merees T— PO p— GLOFENAGO RET tomg K605 y e
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 8 de 17700226 430052 |PARACETAMOL Xtsmi u £
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o B o 17700226 47127 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B} 400mg X20COM LABORATORIO GHILE
1 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15A%05 YMAS 72 O 8. monorsco 20 fr—_— PR F— T ——— LABORATORO CHLE
17 NFOMA N PERSONASOE 16 AROS Y kS 2 Qe B merees do0 - o piorenaco DGLOFENAGO PED. 125mg 5507 y "
@ |unrouAEN PERsOuAS e 15 AROS Y S 2 Qumrs B merees T— P — TEVAGRASTRISMUIRSHISOLINVXLP. |LABORATORIO GHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ran e o B, d 17T002:26 437929 PREDNISONA (CORTIPRE; 15.0.X60m L E
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 Quiioerae A 8 177002:26 508543 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
7 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15AR05 YIS 21 Qe 8. moncrsco 20 fr—_— soere DATRON (1 0DT g X10COMEUC —
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ahin B R & de 80 17T002:26 1766335 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKO
T NFOA N PERSONASOE 16 AROS Y kS 1211 Qumrs B merres - T S— OuEPRAZOL ) 20m5 X0 CAPSUIAS ASCEND LASORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17:2:47. Quimiotarapa rescasds linfomss hodgkiny no hodgkin. esquems ESHAP - 17700227 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.8UC KAMPAR S A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17,217 Quimicterapia rescato do infomas hodglin y no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002:27 2501042 | DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4g X10COM. PASTEUR
1 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15AR0S YA 2 S e |rLorasTin NEUPOGEN SMUIO X1 rechorARMALTOA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (g 1T+ uimioterapia rescate de nfomas hodgkiny 1o hodgkin. esauema ESHAP - 17T002:27 300163 IAMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (g 1T Quimioterapia rescate de nfomas hodginy 1o hodgkin. esquema ESHAP - 17T002:27 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17:2:47. Quimioterapa rescas ds linfomas hodgkiny no hocgkin. esquems ESHAP - 17700227 40271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO GHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17,247 Quimicterapia rescato do infomas hodgin y no hodgkin. esquema ESHAP - 17T002:27 aam792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mI SOLINY.X1P. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (g 1T+ Quimioterapia rescato do nfomas hodgkiny 1o hodgkin. esauema ESHAP - 17T002:27 568643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (g 1T+ Quimioterapia rescate de nfomas hodgkiny 1o hodgkin. esauema ESHAP - 17T002:27 560576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
w |unrounex reRsowss oe 15 ARSI 17217, Quinrairesat o riomas hdsiny ook, sesoma EAP | 1oy U — OMEPRAZOL 9 20m0 X00 CAPSULAS AscEND LABORATORIES 87
18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |92 Esduema teap/cuteps 18T001-00 1000186 |LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |1525. Esuemes tospoulos 18T001.00 1000167 |LAMIVUDINA (8TC) EPIVIR 3TC Tomgim! S.0.X240m1 aLaxo
16 SNOROME DELA NMUNGDEFGIENGA ROQURDAVRISIOA (523 Estanas oasiCuos J— 600170 | ABACAVR (SULFATO) + LOMVUDIA SS— oo
16 SNOROME DELA RMUNGDEFGIENG RoGURDAVRISIOA (523 Esnenss oaskucos 8100100 TR - ES— oo
18 SINDROME DE L Virisipa | 1825 Esa ; 18T001-00 1000297 |ABACAVIR (ABC) ZIAGEN 20mgimi 5.0 X240mI GLAXO
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18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 1825 Esauemas ter: o0 18T001-00 1008086 DOLUTEGRAVIR ITIVICAY 50mg X30COM. GLAXO

enporsonas o 13 ahtos y Al
18 INDROME DE L \DQUIRIDA VIH/SIDA 1825, Esq: 18T001-00 1009008 MIVUDIN/ X30COM.REC. GLAXO

18 ahtos y mAjs

18 SNDROVEDE LA INNUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHSIDA |1923 Extenas tsphcunccs 10010 aims RATESRAVR - weRcK
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA.|1%25. Euemes tospoutcoe 18T001.00 202018 |RALTEGRAVR ISENTRESS 400mg X60COM MERCK SHARPEDOME
18 SNOROME DE LA NMUNODEFICINCIA ADQURDA VIHSIDA |1325,Estmas rapAcutcon teT001.00 2610044 |EFAVIRENZ + EMTRICITABINA » TENOFOVIR InTRiPLA Xa0COM GA0OR
18 |SNDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |02 Esauemas tefopCurcos 187001-00 2811062 |EMTRICITABINASRILPIVRINAYTENOFOVIR (COMPLERA X30COM REC GADOR
18 INDROME DE L VIH/SIDA 1825, Esqy 18 aAtos y mAjs 18T001-00 2811063 |COBICISTATEN +ELVITEGRAVIR+EMTRICI+TENOF ISTRIBILD X30COM.REC. GADOR
18 SINDROVEDE LA INNUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHSIDA |1923 Exenas tsphcuccs Taroot.00 211088 a cenvo -
16 |SINDROME DE LA INVUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VINISIDA |22, Excuenas eapAoutcos 187001.00 2618364 TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30GOM. (caD0R
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 1825 Esauemas 18T001-00 360124 IDARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN

len personas de 18 aAtos y mAjs
16 SNDROMEDE LA NMUNODEFICNCIA ADQUIRDA VIISIDA |1325,Estres raphoutces o010 0154 |DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX XAOCOMREC avssen
18 INDROME DE L Vikisipa | 1825. Esa T8 ahdos ymAre 18T001-00 362001 IDARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COM REC JANSSEN
18 |SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |12 Esduemas toap/cuteps 18T001-00 43053 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM REG LABORATORIO GHILE
16 |SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQURIDA VIRISIDA |22, Excuenas eapAoutcos 187001.00 575209 |DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA DOVATO 50m/300mg X30GOM REC o0
18 SNOROMEDE LA NMUNODEFICINCIA ADOURIDA VIHSIDA |1325,Esteras raphcutcos 100100 SIS |ABAGAVIR (SULFATO)  LAHIUDINA SELUVIR X30COMREC RICHOND CHLE
18| SNDROMEDE LA NMUNODEFICINCIA ADQUIRDA VIISIDA |1325,Esterss raphoutces o010 sis bowutesrav evunR @) somg xaocon Rec RICHMOND CHILE
18 SINDROME DE L/ VIHISIDA 18:25. Esal 1 18T001-00 577865 ITENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COM REC RICHMOND CHILE
16 |SINDROME DE LA INVUNODEFICIENGIA ADGUIRIDA VIHISIDA |15:25, Edteras terspAoutcos 187001.00 ST97  |DOLUTEGRAVIRsLAMVUDINASTENOFOVIR norP Re Espa
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA.|1525. Eaueras tospAoulos 18T001.00 58463 |DOLUTEGRAVIR+LAMVUDINASTENOFOVIR VIROPIL (B) X30COM REC PHARMA INVESTI
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.2.11. Terapia antrerovial en personas menores de 16 aos 18700500 To00135 |ZIDOVUDINA (A2ZT) RETROVIR S0mo/Sm JBE X200m! Lo
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Taapia antrerovial onpersonas menoros do 16 aos 18700500 To00us|ZIDOVUDINA (A2T) RETROVIR 20mg/20mi XSAMP. 60
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 $.0.X240mI GLAXO
16 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.2.11. Teapia antrervical enpersonas menores de 18 aos 18700500 1000170 |ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA KIVEXA 6001300 X30COM oo
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Terapia antrerovial e personas menores de 16 aos 18700500 T000228 |ABACAVIR (A8C) [21nGEN (R) 300mg X60COM o0
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrervial onpersonas menoros d 16 aos 18700500 1000297 |ABACAVIR (A8C) [21AGEN 20mgimi 5.0 X240mI 6LAx0
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrervial onpersonas menores da 16 aos 18700500 1002008 |LAMIVUDINAYZIDOVUDINA COMBIVIR (R) X60COM, 60
16 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrerovial on personas menores d 18 aos 18700500 1008086 |DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM 60
16 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.2.11. Teapia antrerovial enpersonas menores d 18 aos 18700500 1009008 | ABACAVIRDOLUTEGRAVIRHLAMIVUDINA TRIUMEQ 5013001500 X30COM REC. oLx0
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrerovial enpersonas menores d 18 aos 18700500 16017 |NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE (R) 200mg X60COM BOEHRINGER INGELHEIM
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Taapia antrerovial onpersonas menoros do 16 aos 18700500 160190 |NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE S0mgfsmi 5.0.X240m! BOEHRINGER INGELHEIM
1 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrervial onpersonas menores da 16 aos 18700500 221718 RALTEGRAVIR G00OM R MERCK
16 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrervical enpersonas menores de 18 aos 18700500 202401 |RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM. MERCK SHARPGDOME
16 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |18:2.11. Teapia antrerovial e personss menores d 18 aos 18700500 2610044 |EFAVIRENZ + EMTRIGITABINA + TENOFOVIR IATRIPLA X300OM GA00R
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrerovial o personas menores d 16 aos 18700500 2611062 EMTRICITABINASRILPIVRINAYTENOFOVIR COMPLERA X30COM REC Gr00R
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Taapia antrervial onpersonas menores da 16 aos 18700500 2611065 COBICISTATEN +ELVITEGRAVIRVEMTRICITENOF STRIBILD X30COM.REC, sa00R
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrervial on personas menores da 18 aos 18700500 2614219 TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 26mg X30COM REG Gh00R
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 ADGUIRIDA VIHISIDA |18.2.11. Teapia antrerovial enpersonas menores e 16 aos 18700500 2618864 TENOFOVIR + EMTRIGITABINA TRUVADA X30GOM. GA00R
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrerovial onpersonas menoros d 16 aos 18700500 srasz  ZIDOVUDINA (AZT) [2I00VUDINA (8) 300mg X60COM REC 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 IDARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN
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18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Terapia antrerovial e personas menores de 18 aos 18700500 560155 |DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX XA0COMREC JANSSEN
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrervial onpersonas menoros d 16 aos 18700500 62001 |DARUNAVIR PREZISTA 400mg X6OCOM.REC ANSSEN
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFIGIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.2 1. Terapia antrtrviral an orsonas mercres de 16 aios 18700500 43050 (TENOFOVIR + ENTRIOITABINA ANBAX (8) X300OM REC LABORATORIO GHILE
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16:2.1.Teraia antretroviral en personas merres de 18 afos 16700500 S7299  [DOLUTEGRAVR + LAMIVUDINA DOVATO 50mg00mg X30COM REC eLax0
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHSIDA. |16:2.1.Terapia sntretroviral en persons mercres de 16 afos 18700500 ST7115 | ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA SELMIVIR XA0COMREC RICHMOND CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16.211. Teapia antrerovial enpersonas menores d 18 aos 18700500 77116 |DOLUTEGRAVIR [ZEVUVR (@ s0mg Xa0COM REC RICHMOND CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |16.211. Taapia antrerovial onpersonas menoros do 16 aos 18700500 S77865 | TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (8) 200725 X30COMREC RICHMOND CHILE
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADGUIRIDA VIHISIDA |16:2.1. Terapia antrtrviral an porsonas merres de 16 aios 16700500 002 [RITONAVIR + LOPINAVI KALETRA 200150 X12000M REC. ABBVIE LTDA
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA. |16:2 1. Terapia antretroviral en persons merres de 16 afos 16700500 9003 |RTONAVIR + LOPINAVIR KALETRA SOL ORAL X160n! ABBVIE LTOA
18| SNOROMEDE LA NMUNODEFICNCIA ADQURDA IHSIDA |1520 Esteras ® t1010.00 1000185 |LAUVUDINA BTC) EPIR 3TC () 150mg X60COM o
16| SNDROMEDE LA NMUNODEFICINCIA ADQURDA VISIDA |1520 Es3e ® o100 e |Lvuoma ) EPIR STC fomgim 8.0 Xzt0m o
18 INDROME DE L ViHisiDa | 1826 §e'y . 18T010-00 100808  |DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO
16 SNDROMEDE LA NMUNODEFICIENGIA ADQURIDA VISIDA |152 E50 ® 01000 1000001 [DOLUTEGRAVIRIRILPIVRINA JULUGAXSOCOMAED awwo
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISiDA |1520. Eduemas trepA ® 181010.00 160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE S0mg/smi .0.X240mi BOEHRINGER INGELHEIM
18| SNOROMEDE LA NMUNODEFICNCIA ADQURDA ViSIDA |1520 Esteras ® 1010.00 11062 |EMTRCITABNACRILPVRINAVTENOFOVIR ConpLER XanCOM REC crooR
16| SNDROMEDE LA NMUNODEFICINCIA ADQURDA iSIDA |1320 Es0e ® 01000 211065 | COBICISTATEN *ELVITEGRAVIRAENTRICISTENOF STRBILD X3OCOMREC croor
18 SINDROME DE L/ VIHISIDA 18:26. ’r—w ¥ 1 18T010-00 2811088 (COBICISTATEN +ELVITEGRAVIR+EMTRICI+TENOF (GENVOYA X30COM.REC, GADOR
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 18.26, Esquemas ® 18T010-00 2814249 TENOFOVIR ALAFENAMIDA |VEMLIDY 25mg X30COM REC GADOR
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHiSiDA |1520. Esduemas trepA ® 181010.00 816778 |TENOFOVIR (TOF) VIREAD (R) 300mg X30COM REC caDOR
16 /SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISDA |{320 Exckenas i 18701000 206864 [TENOFOVIR + ENTRICITABINA TRUVADA X30GOM. GA0OR
16| SNDROMEDE LA NMUNODEFICNCIA ADQURDA ViSIDA |152 Ester ® 01000 15075 |ENTRICITABIVA  BCTEGRAVIR » TENOFOVIR BIKTARVY X00OMREC croor
18 SINDROVEDE LA INNUNODEFICENGIA ADQUIRIDA VIHSIDA 1925 Excer ® o100 woize oAV eRez1STA s00mg Xsocom -
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA.|1525. ESdberastrepA ® 181010:00 30154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM REC. JANSSEN
18| SNOROME DE LA NMUNODEFICIENCIA ADQURDA iSIDA |1520 Esteras ® 8101000 w20 |DARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COMREC snssen
18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA | 1325 Esdberas A ® 18701000 430530 | TENOFOVIR + EMTRICITABINA |ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
18 INDROME DE L DQUIRIDA ViH/SIDA |'826: ey . 18T010-00 575209 IDOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA IDOVATO 50mg/300mg X30COM.REC GLAXO
18 SINDROVEDE LA INNUNODEFICENGIA ADQUIRIDA VIHSIDA 1925 Excer ® 101000 ST6475|COBICISTATSDARUNAVIR-ENTRICITABINALTENOF svimuza xwcomRES mvssen
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA.|1520. ESduerastrepA ® 181010.00 57116 |DOLUTEGRAVR ZEVUVIR (8) 50mg X30COM REC RICHMOND CHILE
18| SNOROME DE LA NMUNODEFICIINCIA ADQURDA VIHSIDA |1520 Esteras ® 8101000 STIBes [TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID 2) 20025 X000OMREC RICHMOND CHILE
18 |SINDROME DE LA INMUNODEFIGIENGIA ADQUIRIDA ViHiSDA {828/ TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIAN TRANSMISIA™N 18T013.00 1000135 |ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50m/5mi JBE X200 GLAxo
16 |SINDROME DE LA NNUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VISioA {226 ATERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIAN TRANSHISIAN 01300 Toootssz0oVUDINA (AZT) RETROVIR 200mg120m XSAM. auno
16 |SINDROME DE LA INNUNODEFICIENCIA ADQUIRIDAVIHSIDA |1S28A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIKN TRANSMISIAN o130 s NEvRARNA OWVR) iRaUNE @ 200mo xs0cM BOEHRINGER INGELHEIM
16 /SNDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQURIDA VINSIDA |{E28ATERAPIAX PARAFREVENGIAN g 8101300 0t NEVRAPINA (WVP) VIRAMUNE s .0 Xzsor BOEHRINGER INGELHEN!
16 |SNDROMEDE LA INMUNODEFICIENCIA ADQURIDAVIHISOA |(328ATERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIAN TRANSMISI 101300 wrisz [z0OVUOINA (RZ) [200vUDINA (8)300mg X6acOMREC ISEVEN PHARMA CHILE SPA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA  |18.2, TERAPIA PARA ERTICA 187016.00 1000135 |[ZDOVUDINA (AZ1) RETROVIR S0mg/Sml JBE X200m! Lo
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHISIDA  |16.2, TERAPIA PARA eRTICAL 18701400 1000148 (ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 20mg/20m) XSAM. 6L
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA VIHSIDA |16.29. TERAPIA PARA ERTIOA 1570100 10609 |FORMULA PARA LACTANTES SMILAG 1 LAT X009 ABBOTT NUTRICION
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ~ |18.2.9. TERAPIA PARA VERTICAL: 18T014-00 160157 INEVIRAPINA (NVP) |VIRAMUNE (R) 200mg X60COM. BOEHRINGER INGELHEIM
16 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHSIDA  |16:29. TERAPIA PARA VERTICAL 18701400 160190 |NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE S0mgfsmi $.0.X240m! BOEHRINGER INGELHEN
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA  |16.2, TERAPIA PARA ERTICA 187016.00 1949 |FORMULA PARA RECIEN NACIDOS DE PRETERMING SMILAC NEOSURE LAT X570g ABBOTT NUTRICION
15 |SINDROME DE LA INMUNODEFIGIENCIA ADGUIRIDA VIHSIDA |16.29, TERAPIA PARA ERTICAL 18701400 212655 |FORMULA PARA LAGTANTES 526 ALULA GOLD LAT X900 SANULAG NUTRIGION GHILE SPA

54 /154




Vademécum GES
Septiembre 2026

Parte de Bupa

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA |18.2.9, TERAPIA PARA VERTICAL 18T014-00 2142787 |FORMULA PARA LACTANTES PROMIL ALULA GOLD LAT.X900g SANULAC NUTRICION CHILE SPA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA ~|16.2.9, TERAPIA PARA ERTICAL 18T014-00 3374082 |ZIDOVUDINA (AZT) 'ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA ~|18.2.9, TERAPIA PARA ERTICAL 18T014-00 562110 |FORMULAPARALACTANTES NIDO ENTERA INST 8L X800g NESTLE CHILE (B)

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA  |18.2.9. TERAPIA PARA VERTICAL: 18T014-00 7702767 IFORMULA PARA LACTANTES. INAN 1 OPTIPRO LAT.X900g NESTLE CHILE (B)

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA ~|18.2.10. TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PUERPERIO 18T015-00 3251250  |CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM. PFIZER

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIHISIDA ~|18.2.10. TERAPIA PARA PREVENGION TRANSMISION VERTICAL: PUERPERIO 18T015-00 3110055 |CABERGOLINA (GABERTRIX (8) 0.5mg COMP X2 TECNOFARMA LTDA
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA | 18.2.10. TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PUERPERIO 18701500 3119056 CABERGOLINA CABERTRIX (B) 0.5mg X4COM. 'TECNOFARMA LTDA.
18 SINDROME DE L DQUIRIDA VIHISIDA nosy 18T016-00 1001121 |MARAVIROC (CELSENTRI 150mg X60COM. )

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA y 18T016-00 1001122 |MARAVIROC (GELSENTRI 300mg X60COM. GLaxo

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA o y 18T016-00 1008085 |DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAx0

18 SINDROME DE LA INMUNODEF DQUIRIDA VIHISIDA de 18 an 18701600 160190 INEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/sml $.0.X240m BOEHRINGER INGELHEIM
18 INDROME DE L VIHISIDA s y 18T016-00 2618778 |[TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM REC, GADOR

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA y 18T016-00 30124 |DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN

18 SINDROME DE LA INMUNODEF| DQUIRIDA VIHISIDA y 18T016-00 30133 |ETRAVIRINA INTELENGE 200mg X60COM. JANSSEN

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA o 18T016-00 30154 |DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM REC. JANSSEN

18 SINDROME DE LA INMUNODEF DQUIRIDA VIHISIDA 18 an 18T016-00 32001 |DARUNAVIR PREZISTA 400mg XE0COM REC JANSSEN

18 SINDROME DE L/ VIHISIDA fios y. 18T016-00 430530 ITENOFOVIR + EMTRICITABINA /ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA ¥ 18T016-00 573302 ITENOFOVIR + EMTRICITABINA [VIRTEN (B) 300/200 X30COM.REC PHARMAVIRAL SPA
18 'SINDROME DE LA INMUNODEF \DQUIRIDA VIH/SIDA| ¥ 18T016-00 577116 IDOLUTEGRAVIR IZEVUVIR (B) 50mg X30COM.REC RICHMOND CHILE

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA VIHISIDA o 18T016-00 577865 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (8) 200/25 X30COM REC RICHMOND CHILE

18 IRABAJA<5AROS 18T001-00 1763165 |AMOXICILINA |AMOXICILINA 500mg/5mi JBE X60mI oPKO

19 RABAJA<5AROS 1911, Tratamionto IRA 19T001-00 1763227 [SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. oPKO

19 RABAJA<5AROS 19.11, Tratamiento IRA 19T001-00 1763361 |AMOXICILINA |AMOXICILINA 250mg/Smi 5.0 X60m! oPKO

19 IRA BAJA < 5 ANOS. 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 1763381 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO |AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. (OPKO

18 RABAJA<5AROS 18.11. Tratamiento IRA 18T001-00 2201054 |AMOXICILINA |AMOXICILINA 750mg X10GOM. HOSPIFARMA

19 IRA BAJA <5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 18T001-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

19 RABAJA<5AROS 1911, Tratamiento IRA 19T001-00 2200026 [sALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/sm! JBE X100mI HOSPIFARMA

19 RABAJA<5AROS 19.11. Tratamiento IRA 19T001-00 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/smi 5.0 X60m! PASTEUR

19 RABAJA<5ANOS 1911, Tratamiento IRA 19T001-00 2501470 |SUERO FISIOLOGICO USO NASAL FISIOLIMP PED.0.0% SOL NAS X30miI PASTEUR

18 IRABAJA<5ANOS 1811, Tratamiento IRA 18T001-00 2070447 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X35m! SAVALS A

19 IRA BAJA <5 AROS 19.1.1, Tratamiento IRA 18T001-00 2071017 CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5ml S.0.X80mI SAVALSA.

19 RABAJA<5AROS 1911, Tratamiento IRA 19T001-00 2071169 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X70m! SAVALS A

19 RABAJA<5ANOS 1911, Tratamiento IRA 19T001-00 33210 (GLARITROMICINA oL ®) X14com FARMA
19 IRA BAJA < 5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM, /ANDROMACO FARMA
18 IRABAJA<5AROS 1811, Tratamiento IRA 18T001-00 430373 |AZITROMICINA |AZITROMICINA 200mg5ml $.0.X15ml LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 430378 IPARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LA E
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
19 RABAJA<5ANOS 1911, Tratamiento IRA 19T001-00 430083 |PARACETAMOL KITADOL PED. 120mg/5mi JBE X60m! LABORATORIO CHILE
18 IRABAJA<5ANOS 1911, Tratamiento IRA 18T001-00 431426 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
18 IRABAJA<5AROS 18.1.1. Tratamiento IRA 18T001-00 43243 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
18 RABAJA<5AROS 111, Tratamiento IRA 19700100 43017 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
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19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 434052 IPARACETAMOL.  X15ml L ILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 434102 IBETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 436125 |AZITROMICINA /AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA <5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 437929 PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
[ [ETR—— 10010 sz |peRocawARA vorae | "
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 439263 |AMOXICILINA |AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 578508 /AEROCAMARA /ALLBRIEFS H BIVALVULAD! L MED CELL
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 578509 /AEROCAMARA /ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA PED. MED CELL IMPORTACIONES
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 581511 AMOXICILINA |AMOXICILINA 250mg/smi .0 X60m! MDC HM SPA
o RABA<sAROS 1911, Totamiono A 0010 %0 OGN Ry —
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 585212 BETAMETASONA ORAL CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30m| BAGO
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 590132 /AMOXICILINA /AMOXICILINA 500mg/5ml SO X60m! SEVEN PHARMA CHILE SPA
19 IRA BAJA < 5 ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19T001-00 851156 IBETAMETASONA ORAL IBETACORT 0.5mg/m| GTAS X30m| D&M PHARMA S A.
20 NEUMONIA > 65 ANOS 120.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS. oPKO
0 |neunonas esamos 2021 TRATAMIENTO NEUMONIA sor00100 VEE|AMOXGILNA » ACDO GLAVULANICO loXAG CLAVULANGO (@) 75125 0000M. |0PKO
20 NEUMONIA > 65 ANOS. 120.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 2970447 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO $.0.X35m! SAVAL SA.
20 NEUMONIA > 65 ANOS. 120.2.1, TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 2071017 (CLARITROMICINA [EUROMICINA 250mg/5m| S.0.X80m| SAVAL SA.
20 NEUMONIA > 65 ANOS. 120.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 2971169 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO S.0.X70m! 'SAVAL SA.
20 NEUMONIA > 65 ANOS 120.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 33210 (CLARITROMICINA CLs (B) 14COM. \NDROW FARMA
0 |neunonas ssamos 2021 TRATAMIENTO NEUMONIA sor00100 L6 |SALBUTAMOL INHALAGION SINASHAL S 100meg INH X200 LABORATORIO GHLE
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
21 PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 121.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. 21T001-00 1218006 /AMLODIPINO /AMLODIPINO (B) 10mg X30COM. /ASCEND LABORATORIES SPA
21 RTERIAL, M EN 21.2.1. Trate Hiperte Ar I en Nivel Pri 21T001-00 1218179 /AMLODIPINO |AMLODIPINO (B) 5mg X30COM. /ASCEND LABORATORIES SPA
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. . tamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. - (B) 5mg.
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
21 PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 1720270 INIFEDIPINO ICARDICON RET.20mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
2 HPERTENSON ARTERAL PR 2121 TamieioHierosion vl on i Prinario 21000 wesos oo [y p—
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
2 HPERTENSONARTERAL PR 2121 TraamietoHipornsion vl on i Prinario 21mannan s oo A p— om0
21 RTERIAL, EN 21.21 Nivel Pri 21T001-00 1763256 ICARVEDILOL. ICARVEDILOL (B) 25mg X30COM. OPKO
PPERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. en Nivel Primario . (8)25mg.
21 RTERIAL, EN 21.2.1. Trate Hiperte Ar I en Nivel Pri 21T001-00 2201012 IPROPANOLOL. IPROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. HOSPIFARMA
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS . tamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. - (B) 40mg
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
21 PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 2201028 |ATENOLOL. |ATENOLOL (B) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA.
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
2 HPERTENSON ARTERAL PR 2121 TamieioHierosion vl on i Prinaro a1moonan TR S CAPTOPRIL (3 25mg X3000M P—
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
2 HPERTENSONARTERAL PR 2121 TraamietoHiornsion vt on i Prinario 2rmannan TR —— PROPRANOLOL (@) 1mg X2000M HoseiFaRIA
21 RTERIAL, EN 21.2.1. Trate to Hiperter Arterial en Nivel Pri 21T001-00 2501021 /ACIDO ACETILSALICILICO IDISGREN AAS 81 X30COM REC. PASTEUR
21 RTERIAL, EN 21.21.Tr Hiperte Arterial en Nivel Primaric 21T001-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 1-C (8) 9
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
21 [PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 121.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
2 HPERTENSONARTERAL PR 2121 TraamietoHiornsion vl on i Prinario 2rmannan woissusopRL R———— RecaLone
21 RTERIAL, EN 21.2.1. Trate to Hiperter Ar I en Nivel Pri 21T001-00 2831918 LISINOPRIL /ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
21 RTERIAL, P EN HIPERT 'ARTERIAL EN NIVEL PRIMARIO 21T001-00 2973445 [ENALAPRIL [ENALTEN (B) 5mg X30COM. 'SAVAL SA.
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS . (B)5mg
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN N
21 [PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 121.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 2980260 VERAPAMILO CARDIOLEN (B) 80mg X20CAP. 'SANITAS SA.
HIPERTENSION ARTERIAL, PRIMARIA O ESENCIAL EN
2 HPERTENSON ARTERAL PR 2121 TaamietoHiperonsion vl on N Prinario 210 o030 veRsPAMILO CARDIOLEN () 120mg Xo1AP. sanTAS SA
21 HIPERTENSION ARTERIAL, P:‘MAR‘A O ESENCIALEN 121.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21T001-00 30756 [ESPIRONOLACTONA [ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. /ANDROMACO FARMA

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
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21 MPERTENSIONARTERAL PRUARAOESENOALEN 30, | it ipasnsion vl enit Primor amoneo RV - FUROSENION ) doma 1200 voRONAGOFARNA
21 HPERTENSONARTERAL PANARAOESENCHLEN 15 1o Hporarin A an e Primr 2o [ — 6 20mg ancon y .
21 MPERTENSON ARTERAL PRUARAOESENOALEN o1 it paansion Al onhie P 2100100 oos [oarvepion CARVEDILOL 3 25mg XM UeORATORIO CHLE
21 RIERIAL, N |21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. 21T001-00 430432 ICARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
PERSONAS DE 15 AROS Y MAS
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRWARAOESENCALEN |1 ot Hprension Ao onvel Prinirio 21100000 04 |LOSARTAN + HOROCLOROTAZDA SMPERTEN D 100725 XOCOM REC LBORATORI GHLE
21 HPERTENSION ARTERAL PRUARAOESENOALEN 30, | it ipasnin vl i Primor amoneo PR — oROPRANOLOL ) smg K20COM ORATORI GHLE
21 MPERTENSONARTENALPRUARAOESENOALEN 31, \ i paansn Al o Primar s [ A— FUROSEMIA 5 domg 12000 weoRATOROGHLE
21 RTERIAL, EN |21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. 21T001-00 432084 IHIDROCLOROTIAZIDA X20COM. LA E
PERSONAS DE 15 AROS Y MAS
21 RIERIAL, P! N 121.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. 21T001-00 432238 IMETILDOPA IMETILDOPA (B) 250mg X20COM. LABORATORIO CHILE
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
2 LPETESOUMTERA SMAORSEIOA T | s st st I T . — S
21 MPERTENSION ARTERAL PRUARAOESENGALEN o0, | it ipasnsin vl enit Prinor amonco o Losartan F— LBORATORIO GHILE
2 HPERTENSONARTERAL PRNARAOESENCHLEN 15 1t Hoorarsin A an e Primr 2o [ — carvEDILOL (8 2 0COM. y c
2 RIERAL, B 212.1. Tratamienio Hipertension Aerial en Nivel Primario 21m001-00 S0602 |LOSARTAN + HIDROGLOROTIAZIDA LOSARTANHIDROC (3) 50125 XSOCOMREC  OPKO
PERSONAS DE 15 AROS Y MAS
21 RTERIAL, N |21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario. 21T001-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
21 MPERTENSIONARTERAL PRIARAOESENOALEN 30, | it ipaansion Al onhi Primoro v N — CARVEDILOL (3 25mg XOO0OMREG ETHON PHARMACELTICALS P
21 MPERTENSION ARTERAL PRIUAAOESENOALEN o0, | it igasnsin vl oni Pinor 2o R — CARVEDILOL 8 2mg x3000M. sanas sa
21 MPERTENSON ARTERAL PRIUARAOESENOALEN o1 it paansn Al onhi Priner 2100100 R Sy ERp—— NOROMAGO FARA
2 HPSRTENSION ARTERIAL SRNAROESENCILEN 1 1t ooraraon Attt oo et Prinio amerco swaro froswm LosarTan ) somg 30001 P
2 |eepsaen desde 1afoy 15 a0s y ao en ivel secundario 2101100 smar  |aciboFoLico [ACIDO FOLICO 1mg X30COM BYB FARMACEUTICA
22 |Epllepsiaen persanas desde 1 sy menores de 15 afos Evaluacion nicialy ratamientaprimer o en ive secundario 2101100 sz |acipoFolico [ACIDO FOLICO 5mg X30COM BYB FARMACEUTICA
2 |eplepsaen desde 1 a0y 15305 y aro on vl secundario 2101100 2053 |ACIDOFOLICO FOLISANIN g X30COM, SANITAS SA.
2 |eplepsiaen desde 1 a0y T5ar0s y afo en vl secundario 22101100 2904616 |ACIDOFOLICO FOLISANIN 5mg XS0COM. SANTAS SA
2 [eplepsiaen desde 1 a0y 15205 y en vl secundario z2m01100 10860 [AGIDO VALPROICO JARABE DEPAKENE 250mg/smi JBE X120mI RECALCINE
22 desde 1 y 15 afios y afio en nivel secundario 22T011-00 10950 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE
22 |Eplepsiaen persanas desde 1 sy menores de 15 atos Evaluacion nicialy ratamientaprimer a0 en ive secundario 2101100 10952 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 126mg X20COMREC RECALCINE
2 [Epiepsiaen desde 1afoy 15a0s y afioen ivel secundario 2101100 10954 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1afioy 15 afios. ¥ afio en nivel secundario 22T011-00 11262 /ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios y en nivel secundario 22T011-00 18262 /ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA [VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL. RECALCINE
22 |Epllepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 afos y afoen ivel secundario 2701100 3711 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM IANDROMACO FARMA
22 |Epiepsiaen personas desde 1 sy menores de 15 atos Evaluacion nicialy ratamientaprimer o en ive secundario 2101100 712 |ACIDOVALPROICO ACCION INWEDIATA lacioo vALPROICO ocom
2 |epiepsiaen tanoy 15205 y afioen ivelsecundario 2101100 61015 |ACIDO VALPROICO ACCION INEDIATA IACIDO VAL 0COMREC
22 Epilepsia en desde 1afioy 15 afios. y Ao en nivel secundario 22T011-00 2810008 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IDIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios y afio en nivel secundario 22T011-00 2810080 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IDIVALPREX (B) 250mg X50COM .REC. 'GADORPHARMA SPA'
2 Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afios [Evaluacion nicialy tratamiento primer afo en nivel secundario 227011-00 2832446 |ACIDO VALPROICO GOTAS |ATEMPERATOR 375mg/mi GTAS X25mI FERRER
22 |Eplepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 aos Evaluacion nicialy ratamientoprimer o en ive secundario 2101100 2696160 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
2 |epiepsiaen 1at0y 15a0s y afioen ivel secundario 2101100 34500 |CARBAMAZEPINA ACCION INEDIATA 0coM,
2 |eplepsiaen desdo 13y 15ar0s y Bo on ivel secundario z2m01100 20122 |CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA recreTAL z0com
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios y afio en nivel secundario 22T011-00 200260 (CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA ITEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. /AXON PHARMA
2 Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afios [Evaluacion nicialy tratamiento primer afo en nivel secundario 227011-00 200302 ICARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100mI AXON PHARMA
22 |Eplepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 atos Evaluacion nicialy ratamientoprimer o en ive secundario 2101100 202558 |CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM AXON PHARMA
2 |eplepsiaen desde 1 a0y 15ar0s y afo an vl secundario 22101100 202555 | CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
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22 [Epilepsiaen personas desde 1 atoy menores de 15 afios Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 434450 |CLOBAZAM (GRIFOCLOBAM (8) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
22 Epiopsiaen desde 1 afoy 15 anos v afio en nivel secundario 22701100 430245 |CLONAZEPAM (CLONAZEPAW (8) 0. 0COM, L E

2 [Epiepsiaen desde 1 anoy 15 afios v afio en nivel secundario 22101100 43025 |CLONAZEPAM (CLONAZEPAW (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE

22 Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios v en ivel secundario 22101100 2636985 | CLONAZEPAM VALPAX () 0,5mg X30COM. RECALCINE

2 desde 120y 15 afios y afto en nivel secundario 22701100 2636990 | CLONAZEPAM VALPAX (8) 2mg X30COM RECALCINE

22 [Epilepsia en personas desde 1 atoy menores de 15 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 431967 |FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE

22 Epiopsiaen a0y 15 afios v afio en nivel secundario 22701100 921850  |FENITONA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS

22 Epiepsiaen desde 1 afoy 15 afios y o en nivel secundario 22701100 576799 |FENOBARBITAL (100mg X30COM, L £

22 Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios v afio en nivel secundario 22101100 263450 |LACOSAMIDA |ALDINAM (8) 50mg X30COM REC. RECALCINE

22 [Epiepsiaen personas desde 1 aftoy menores de 15 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 263726 |LACOSAMIDA |ALDINAM (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

2 en personas desde 1 afioy menores de 16 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2639871 |LACOSAMIDA |ALDINAM (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

22 Epiopsiaen a0y 15 afios v afio en nivel secundario 22701100 30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA

22 [Epiepsiaen a0y 15 afios v o en nivel secundario 22701100 32051 LAMOTRIGINA ITRADOX (8) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA

22 Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios v afto en nivel secundario 22701100 430422 [LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE

22 [Epilepsia en personas desde 1 aftoy menores de 15 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE

2 Epiepsiaen desde 1anoy 15 aios v afio en nivel secundario 22701100 100028 [LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COM MASTICABLES GLAXO

22 [Epiepsiaen desde 1 aroy 15 afios y afio en nivel secundario 22101100 2630914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 25mg X30COM. RECALCINE

22 [Eplepsiaen a0y 15 afios v en ivel secundario 22701100 2630917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM RECALCINE

22 [Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios y afto en nivel secundario 22701100 2630919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8)100mg X30COM. RECALCINE

22 [Epilepsia en personas desde 1 atoy menores de 15 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2692911 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM DISP. RECALCINE

2 Epiepsiaen desde 1afoy 15 afios v afio en nivel secundario 22701100 2632917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM DISP. RECALCINE

2 [Epiopsiaen dosde 1 anoy 15 afios v afio en nivel secundario 22101100 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA.

22 Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios v en ivel secundario 22701100 1000390 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM REC. GLAXO

2 desde 1afioy 15 afios y afto en nivel secundario 22701100 1000391 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X60COM.REC. GLAXO

22 [Epilepsiaen personas desde 1 atoy menores de 15 afios Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 1000392 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM REC. GLAXO

2 Epiepsiaen desde 1afoy 15 afios v afio en nivel secundario 22701100 1000394 |LEVETIRACETAM KEPPRA 100mgimi S.0.X300m! GLAXO

2 Epiepsiaen desde 1 anoy 15 afios v afio en nivel secundario 22101100 2362008 |LEVETIRACETAM LEVEVITAE (8) 1000mg X30COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios v en ivel secundario 22101100 2510090 |LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM REC. PHARMA INVESTI

2 Eplepsiaen desde 120y 15 afios y afto en nivel secundario 22701100 2631085 | LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/ml $.0.X120m RECALCINE

22 [Epilepsia en personas desde 1 atoy menores de 15 afios Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2631087 | LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 500mg X30COM.REC. RECALCINE

22 Epiopsiaen 1aroy 15 afios v afio en nivel secundario 22701100 2631089 |LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 1000mg X30COM REC. RECALCINE

22 [Epiepsiaen desde 1 afoy 15 afios y fio en nivel secundario 22701100 200117 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 300mg X30COM. AXON PHARMA

22 Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios v afio en nivel secundario 22101100 200262 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 600mg X60COM REC. AXON PHARMA

22 [Epiepsiaen personas desde 1 aftoy menores de 15 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 8301015 | TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 25mg X28COM REC ‘GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 [Epilepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 afios [Evaluacion inicial y ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 562202 |TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 50mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 Epiopsiaen 1anoy 15 afios v afio en nivel secundario 22701100 8601016 | TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 100mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 [Epiepsiaen a0y 15 afios v o en nivel secundario 22701100 3260911 |VIGABATRINA 'SABRIL 500mg XEOCOM.REC. SANOFI

22 [Eplepsiaen desde 1afioy 15 afios 15afios 22701200 577427 |ACiDOFOLICO |ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

22 Eplepsiaen desde 1aioy de 15 afios 15 afos 22701200 577428 |ACIDOFOLICO |ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

2 Epiepsiaen desde 1anoy 15 afios 15 afos. 22701200 2080535 | ACIDOFOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA.

22 [Epiepsiaen desde 1 aroy 15 afios 15afos 22101200 2984816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM, SANITAS SA
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2 |edlepsaen desde 1 370y de 1505 15805 z21012:00 10860 |ACIDO VALPROICO JARAGE DEPAKENE 250mgfsmi JBE X120m) RECALCINE
2 [Epiepsiaen desde 1afoy 15a0s 150 2101200 10950 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1afioy 15 afios. 15 afios. 22T012-00 10952 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA |VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 10954 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA |VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
2 desde 1afioy de 15afios 15 afios 227T012.00 11262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 500mg XS0COM.PROL RECALCINE
22 |Epiepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 atos Tratmientorivelprimario en mencres d 15 3o 2101200 16262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 250mg XS0COMPROL RECALCINE
2 |epiepsiaen 1at0y 15a0s 15a0s 2101200 371 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IACIDO VAL ocom
2 |eplepsiaen desdo 1 a0y T5ar0s 15af0s 2101200 3712 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA ACIDO VAL
2 [eplepsiaen desde 1 a0y 15205 15805 221012:00 045 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA ACIDO VALPROICO 250mg X20COM REC IANDROMACO FARIA
2 |edlepsaen desde 1 370y e 1505 15805 z21012:00 210008 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA DIVALPREX (B) 500mg XSOCOM.REC. (GADORPHARMA SPA
2 desde 1 afoy menores de 15 afos Tratamiento nivelprimario e menres de 15 aos 2101200 2610080 | ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA DIVALPREX (8) 250 e
2 |epiepsiaen 1at0y 15a0s 15a0s 2101200 832446 |ACIDO VALPROICO GOTAS |ATEMPERATOR 375mgimi GTAS X25mi FERRER
2 |eplepsiaen desde 1 a0y 152105 15005 221012.00 283160 |ACIDO VALPROICO ACCION INEDIATA ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
2 |edlepsiaen desde 1afoy 15 at0s 15a0s 2101200 30509 |CARBAMAZEPINA ACCION INEDIATA 0cOM FARMA
2 |edlepsiaen desde 1 a0y e 1505 15305 z21012:00 20122 |CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM AYON PHARMA
2 |eplepsaen desde 1 a0y 15308 15305 2101200 20260 |CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 400mg X6OCOM.REC AXON PHARMA
2 |eplepsiaen desde 1 a0y 15ar0s 15205 21012.00 2002 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE Xo0m! AYON PHARMA
2 [eplepsiaen Taoy 15an0s 15a0s 221012.00 29255 |CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL 20c0M
2 |edlepsiaen desde 1 a0y 15305 15805 z21012:00 292555 |CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
2 |edlepsaen desde 1 a0y de 15 a0s 15805 22101200 suss0 (cLosazam (GRIFOCLOBAM (B) 10mg X20COM LABORATORIO CHILE
2 |eplepsaen desde 1 a0y 15305 15a0s 2101200 swzis [cLONAZEPAM (CLONAZERAM (8) 0.5mg X30COM. U 3
22 Epilepsia en desde 1afioy 15 afios. 15 afios. 22T012-00 430254 (CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 2836985 (CLONAZEPAM [VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
22 desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 2836990 (CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
2 |edlepsaen desde 1 370y de 1505 15805 z21012:00 aveer  [FENITONA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
2 [Epiepsiaen desde 1afoy 15a0s 150 2101200 21660 |FENITOINA FENITOINA (8) 100mg X30COM. GENERICOS
2 [eplepsiaen desde 1 a0y 15ar0s 15005 221012.00 STO799|FENOBARBITAL 100mg X30COM. U e
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 2834500 LACOSAMIDA |ALDINAM (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
2 |eepsaen desde 1 a0y de 15 a0s 15a0s z21012:00 289726 |LACOSAMIDA |ALDINAM (8) 100mg X300OM REC. RECALCINE
22 |Epiepsiaen personas desde 1 sy menores de 15 atos Tratmientorivelprimario en mercres d 15 3o z21012:00 299671 |LACOSAMIDA |ALDINAW (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
2 [Epiepsiaen 1at0y 15a0s 15a0s 2101200 W24 |LAVOTRIGINA TRADOX (8) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios. 15 afios. 22T012-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
2 [eplepsiaen desde 1 a0y 15205 15805 221012:00 042 |LAVOTRIGINA LAVOTRIGINA 25mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
2 |edlepsaen desde 1 370y e 1505 15805 z21012:00 S0 |AMOTRIGNA LAMOTRIGINA 50mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
22 |Eplepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 aos Tratmientorivelprimario en mencres e 16 3o 2101200 1000265 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) Smg X20COM MASTICABLES aLaxo
2 [Epiepsiaen 1at0y 15a0s 15a0s 2101200 20914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 25mg X300OM RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1 ¥ 15 afios. 15 afios. 22T012-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
2 |edlepsiaen desde 1 370y e 15308 15805 z21012:00 82911 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
2 |eplepsiaen desde 1 a0y 15305 t5a0s 2101200 w2917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1afioy 15 afios. 15 afios. 22T012-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
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22 |Eplepsiaen persanas desde 1 sy menores de 15 atos Tratamiento nivelprimario en menores e 16 3o z21012:00 100050 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM.REC. aLaxo
2 [Epiepsiaen desde 1afoy 15a0s 150 2101200 1000091 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg XBOCOM.REC. aLaxo
22 Epilepsia en desde 1afioy 15 afios. 15 afios. 22T012-00 1000392 LEVETIRACETAM IKEPPRA (R) 1000mg X30COM.REC. GLAXO
2 |eepsiaen desde 1 a0y 15205 15805 z21012:00 000694 |LEVETIRACETAM JARABE KEPPRA 100mgim! S.0.X300m! GLaxo
2 desde 1afioy 15 afios 15 afios 227T012.00 2382008 |LEVETIRACETAM LEVEVITAE (B) 1000mg X30COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epiepsiaen personas desde 1 aoy menores de 15 atos Tratmientorivelprimario en mencres d 15 3o 2101200 2510090 |LEVETIRACETAM KREDIT (8) 500mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
2 |epiepsiaen 1at0y 15a0s 15a0s 2101200 83086 |LEVETIRACETAM KOPODEX 100mgimi 5.0.X120m! RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios. 15 afios. 22T012-00 2831087 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 500mg X30COM REC. RECALCINE
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 2831089 LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 1000mg X30COM.REC. RECALCINE
2 Epilepsia en desde 1aioy de 15 afos 15 afos 227012:00 200117 OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 300mg X30COM, AXON PHARMA
2 en personas desde 1 oy menores de 15 aos Tratmientorivelprimario en menores d 16 3o 2101200 2022 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 600mg X60COM.REC. AXON PHARMA
2 |epiepsiaen 1at0y 15a0s 15a0s 2101200 20264 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL S0mgimi S.OX100m) AXON PHARMA
22 Epilepsia en 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 8801015 TOPIRAMATO |TOPIVITAE (B) 25mg X28COM.REC \GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 Epilepsia en desde 1 y 15 afios 15 afios. 22T012-00 582202 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 50mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
2 Epilepsia en desde 1aioy de 15 afos 15 afos 227012:00 8301016 |TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 100mg X28COM REC. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
2 |eplepsaen desde 1 a0y 15308 15305 2101200 260911 |VIGABATRINA SABRIL 500mq X60COMREC. SAnOF
23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARANIROS DE 6 ANOS 2511, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL 25700100 S967I16|PASTADENTAL AQF LITTLE TEETH PAS X639 HALEON (GONSUMO)
23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARANINOS DE 6 ANOS 2311, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL 25100100 S907134 |CEPILLO DENTAL AQF MY BIG TEETH GEP. 64NOS HALEON (CONSUMO)
23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 AROS 2311, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL zam001-00 8410020 |PASTADENTAL VITIS JUNIOR GEL X75mi LATAM DENTAD S A
2 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 AROS 211, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL zamo0t00 841010 |CEPILLODENTAL PHB JUNIOR CEPSUA DENTAD SA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24,11, Confirmaion Sintomas Part Prematuro 2000100 250000 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. PASTEUR
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24,11, onfirmaion Sintomas PartoPrematuro 200100 2851347 |PROGESTERONA PROGENDO 200mg X30CAP BLANDAS RECALCINE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24,11, Confirmaion Sintomas Parto Prematuro 24000100 267965 |PROGESTERONA PROGENDO 100mg X30CAP BLANDAS RECALCINE
24 PREVENCION PARTO PREMATURO 124.1.1. Confirmaion Sintomas Parto Prematuro 24D001-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Sntomas Parto Prematuro 24100100 w20 |NIFEDIPNO CARDICON RET.20mg X30COM. ITF (EX LABOWED)
2 |PREVENCION PARTO PREMATURO 242.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24100100 200035 |ERITROMICINA 500mg XECOM
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24 21 Tratamiento Snomas Parto Prematuro 24700100 202025 |NTROFURANTOINA NITROFURANTOINA (8) 100mg X10GOM HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Snomas Parto Prematuro 24100100 200070 |cEFRADINA CEFRADINA 500mq XECAP. HOSPIFARMA
2 PREVENCION PARTO PREMATURO 124.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Sntomas Parto Prematuro 24100100 505 |METRONDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM PASTEUR
2 |PREVENCION PARTO PREMATURO 242.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 205008 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. PASTEUR
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421, Tratamiento Snomas Parto Prematuro 24100100 251347 |PROGESTERONA PROGENDO 200mg X30CAP BLANDAS RECALCINE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Snomas Parto Prematuro 24100100 262968 |PROGESTERONA PROGENDO 100mg X30CAP BLANDAS RECALCINE
2 PREVENCION PARTO PREMATURO [24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00 2080747 |NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS SA.
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Sntomas Parto Prematuro 24100100 252755 |CLNDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizeR
2 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421, Tratamieno Sintomas Parto Prematuro 24700100 32 |CEFADROXLO CEFADROXILO (8) 500mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Snomas Parto Prematuro 24100100 s2023  |CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5mi POLVO ORALXGOM | ANDROMACO FARMA
24 PREVENCION PARTO PREMATURO 124.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro. 24T001-00 434102 IBETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Sntomas Parto Prematuro 24100100 s |ACIDO ACETILSALICILCO |AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 2421 Tratamiento Sntomas Parto Prematuro 24100100 S22 |BETAMETASONAORAL CORITEX FTE fmgiml GOTAS X30mi BAco
24 PREVENCION PARTO PREMATURO 124.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro. 24T001-00 851156 [BETAMETASONA ORAL IBETACORT 0.5mg/ml GTAS X30m| D&M PHARMA S.A.
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24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 241002:00 20025 |NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (8) 100mg X10COM HOSPIFARMA
2 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24700200 200070 |CEFRADINA (CEFRADINA 500mg XECAP. HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 241002:00 2960747 |NITROFURANTOINA MACROSAN (3) 100mg X300AP. SANTAS SA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 241002:00 a2 |CEFADROXILO XachP. FARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 241002:00 a2 |CEFADROXIO CEFADROXILO 250mg/sm POLVO ORALXE0m!  ANDROMACO FARMA
27 |CANCER GASTRICO 272,12, Quimioterapiapre operaloria para T4 y O N+ 27100400 W |CLOGACIINA (CLOXACILINA 500mg X120A. opko
2 CANCER GASTRICO 27:2:12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 2203016 |FLUCLOXACILINA [FLUCLOXACILINA 250mg/5mi §.0.X60mI HOSPIFARMA
27 |caNcERGASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operaoria para T4 y ON+ 27100400 249014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
27 |cancerGaSTRICO 27,212 Quinioterapia precperatoria para T4y O N+ 27m004.00 250101 |FUROSEMIDA [ASAX 10mgimi 5.0 X60mI PASTEUR
2 |canceraasTRICO 27.2:12. Quimioerapia precperetoria para T4y O N+ 27100400 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapiapre operaloria para T4 y O N+ 21100400 0016 |AMKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. Bi0SANO
27 |CANCER GASTRICO 27212 Guimioterapia precperatria para Ty O N+ 27100400 3uS) |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X1200M ANDROMACO FARMA
27 (CANCER GASTRICO 127.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
27 |canceraasTRICO 21,212 Quinioterapia precperatoria para T4y O N+ 27100400 678 |LOPERAMIDA LOPERANIDA 2mg XECOM. LABORATORIO GHILE
2 |canceraasTRICO 27.2:12. Quimioterapia precperatoria para T4y O N+ 27100400 a5 [FUROSEMIDA 1200M. U £
27 |CANCER GASTRICO 272,12, Quimioterapiapre operaloria para T4 y O N+ 27100400 sw0m [FLuconazoL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
27 CCANCER GASTRICO 127.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4y O N+ 27T004-00 433792 [FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
27 (CANCER GASTRICO 127.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
27 (CANCER GASTRICO 127.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27T004-00 437121 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
2 |canceraasTRICO 27.2.12. Quimioterapiapre operaloria para T4 y O N+ 21100400 ars|BUPROFENO 0coM, U e
27 |CANCER GASTRICO 27212, Quimioterapiapre operaloria para T4 y O N+ 27100400 sz |BUPROFEND 1BUPROFENO 100mgfmi JBE X100 LABORATORIO CHILE
27 |canceRGASTRICO 27.2:42. Quimicterapia preoperatria para T4y O N+ 27100400 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
27 (CANCER GASTRICO 127.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4y O N+ 27T004-00 589576 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
27 |canceraasTRICO 27,212 Quinioterapia precperetoria para T4y O N+ 27m004.00 7083 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, opko
27 |CANCER GASTRICO 272,13, Quimioterapia post operaora para T4, 0 N+ 27100401 W |CLOGACIINA (CLOXACILINA 500mg X120AP. opko
27 CANGER GASTRICO 27:2.13. Quimicterapia post peratoria para T4, 0 27700401 203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXAGILINA 250mg/5mI $.0.X60mI HOSPIFARMA
27 CCANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 2449014 /ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
27 |canceRGaSTRICO 27213, Quimioterapia post operaora para T4, O N+ 27700401 2500101 |FUROSEMIDA [ASAX 10mgimi 5.0.X60mI PASTEUR
2 |canceraasTRICO 27,243, uimiterapia postoperatoria para T4, O N+ 27100401 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 272,13, Quimioterapia post operaora para T4, 0 N+ 27100801 279180 |DOPERIDONA IDON 10mgimi GTAS X15mi SAVALSA.
27 |CANCER GASTRICO 27,243, uimioterapia postoperatoria para T4, O N+ 27T004.01 2791 | DOMPERIDONA IDON PED Smg/smi S.0.X100mi SAVALSA.
27 (CANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 300163 IAMIKACINA /AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
27 |canceRGaSTRICO 27.2:43. Quimioerapia postoperaora para T4, O N+ 27100401 5us3  |FUROSEMIDA 1200M FARMA
2 |canceraasTRICO 27243, uimiterapia postoperatora para T4, O N+ 27100401 s LoRAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X30COM, LABORATORIO GHILE
27 |CANCER GASTRICO 272,13, Quimioterapia post operaora para T4, 0 N+ 21100401 e |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27213, uimioterapia postoperatoria para T4, O N+ 27m004.01 4205 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X1200M LABORATORIO CHILE
27 (CANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operaloria para T4, O N+ 27T004-01 433087 [FLUCONAZOL IFLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
27 (CANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 433792 IFLUCONAZOL [FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
2 |canceraasTRICO 27243, uimiterapia postoperaora para T4, O N+ 27100401 4000 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA(8) 10mg X24COM LABORATORIO GHILE
27 |CANCER GASTRICO 27,243, Quimioterapia postoperatoria para 4, O N+ 21700401 sz |BUPROFENO ocom U 3
27 CCANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 437135 IBUPROFENO 0COM. L E
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27 |CANCERGASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post peraloria para T4, 0 N+ 2700401 47372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100mi LABORATORIO CHILE
27 CANGER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N 27T004.01 568643 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

27 CCANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

27 (CANCER GASTRICO 127.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27T004-01 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO

27 |[CANCERGASTRICO 127.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27To0s-02 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOPVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

27 |CANCERGASTRICO 127.2:4. Quimioterapia post operaloria MacDonald 2700402 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

27 (CANCERGASTRICO 127.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK d4mg X10GOM. PASTEUR

27 CCANCER GASTRICO 127.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 2979180 IDOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS. X15mI SAVAL SA.

27 |CANCERGASTRICO 127.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T00a-02 207919 | DOMPERIDONA IDON PED 5mg/5mi $.0.X100mI SAVALSA

27 |CANCERGASTRICO 127.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27To0s-02 435303 |METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO GHILE
27 |CANCERGASTRICO 127.2:4. Quimioterapia post operaloria MacDonald 2700402 508643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

27 (CANCERGASTRICO 127.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 500575 | ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

27 |CANCERGASTRICO 127:2:15. Quimioterapia post operaloria CCAP. 27700403 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOPVP+PPG (GELGLAIR X3SACHET KAMPAR S A

27 |CANCERGASTRICO 127.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27T004-03 2149014 ENETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

27 |CANCERGASTRICO 127:2.5. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR

27 |CANCERGASTRICO 127.2:15. Quimioterapia post operaloria CCAP. 27700403 2070180 | DOMPERIDONA IDON 10mgimi GTASX15mi SAVALSA

27 CCANCER GASTRICO 127.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27T004-03 2979190 IDOMPERIDONA IDON PED.5mg/5ml $.0.X100m! SAVAL SA.

27 |CANCERGASTRICO 127.2:15 Quimioterapia post operaloria CCAP 27700403 430274 |CAPECITABINA ®) 50 U 3
27 (CANCER GASTRICO 127.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27T004-03 577012 (CAPECITABINA (CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
27 |[CANCERGASTRICO 127.2:15. Quimioterapia post peraloria CCAP 27700403 57312 |CAPECITABINA (CAPECITABINA (8) 500mg X120COM REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
27 |CANCERGASTRICO 127.2.15. Quimioterapia post operaloria CCAP 2700403 508643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

27 CCANCER GASTRICO 127.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27T004-03 589576 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

2 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (2821, Seguimiento Cancer Prostata 26500100 191063 |TESTOSTERONA NEBIDO 1g/dmi X1AMP. ‘GRUNENTHAL

25 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (2821, Seguimiento Cancer Prostata 28500100 2501015 |ALENDRONATO |ALDROX (B) 70mg X10COM REC. PASTEUR

25 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.21. Seguimiento Cancer Prostata 28500100 2600005 |ACIDO ZOLEDRONICO (OSTEOKER (8) 4mg X1VIAL SYNTHON

25 CANGER DEPROSTATAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |26.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 285001.00 2818708 |PAMIDRONATO |AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR

25 |CANGER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (2821, Seguimiento Cancer Prostata 26500100 200175 |AGIDO ZOLEDRONICO |ZOMETA dmg X1AMP. NOVARTIS CHILE S A
2 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (2821, Seguimiento Cancer Prostata 26500100 30070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM REC, ANDROMACO FARMA
2 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS  [28.1.7. Hormonoterapia 26700500 2050643 |GOSERELINA |ZOLADEX 10.8mg X1IMPLANTE 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
28 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS  [28.1.7. Hormonoterapia 26700500 2040004 |BICALUTAMIDA BIOLEV (8) 150mg X30COM SYNTHON

25 CANGER DEPROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS |26.1.7. Hormonolerapia 287005.00 2641018 |BICALUTAMIDA BIOLEV (B) 50mg X30COM. SYNTHON

2 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [26.1.7. Hormonoterapia 26700500 310170 |FLUTAMDA ETACONIL 250mg X2000M. TEGNOFARMA LTDA.
2 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS  [26.1.7. Hormonoterapia 26700500 3110175 |FLUTAMDA ETACONIL 250mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.
25 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS  [28.1.7. Hormonoterapia 26700500 3110218 |TRIPTORELINA DECAPEPTYL 22.5mg LIOFILIZADO KIT TECNOFARMA LTDA.
25 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS  [28.1.7. Hormonoterapia 26700500 503020 |DEGARELIXACETATO FIRMAGON 120mg LIOFILIZADO X2F-A FERRING

25 CANGER DEPROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS |26.1.7. Hormonolerapia 287005.00 503030 |DEGARELIX ACETATO FIRMAGON (B) 80mg LIOFILIZADO X1F-A FERRING

2 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [26.1.7. Hormonolerapia 26700500 8801070 |TRIPTORELINA DIPHERELINE 11,25 MG P. LIOF CAJA 1 FAM RECALGINE

2 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS  [26.1.7. Hormonoterapia 26700500 9009 |LEUPROLIDE LUPRON REGULAR 5mg X1AWP. ABBVIE LTDA

25 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 286T01000 1763370 [CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

2 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA

28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 128.1.10. Quimioterapia para hormonorefractarios 28T010-00 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
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28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimiolerapia pra hormanorefactarios 2701000 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/smi 5.0.X60m! PASTEUR
28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormanorefactarios 2701000 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi XIVIAL PHARMA INVESTI
25 |CANGER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (26.1.10, Quimioterapia para ormonorefractarios 257010.00 2805718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULD 5 X1P TEGNOFARMA LTDA
25 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS (261,10, Quimioterapia para hormonorefractarios 281010:00 00163 |AMKACINA |AMIKACINA 500mo/2mi XSAMP. BiOSANO
25 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS (26.1.10. Quimioterapia paa hormonorefractarios 281010:00 4030 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimiolerapia para hormanorefactarios 25701000 4087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormanorefactarios 2701000 a2 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
25 |CANGER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (26.1.10,Quimioterapia para ormonorefractarios 257010:00 43363 |METOCLOPRAMIDA () 10mg Xa1COM, U e
25 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS (261,10, Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 w2 |FLGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5ml SOL INY.X1.P. LABORATORIO CHILE
28 |CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS (26.1.10. Quimioterapia paa hormonarefactarios 2701000 47920 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/smI .0.X60mI LABORATORIO CHILE
28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia pra hormanorefactarios 25701000 8643 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
28 |CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |28.1.10. Quimioterapia para hormanorsfactarios 2701000 9576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
30 |[ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AROS 021 30700100 2973691 |TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLRIO XOLOF D SOF X5mi SAVAL S A
30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AROS 3021 30T001-00 57343 |PARCHE OCULAR SAVERE PCHE OCULAR NINOS REMOCION.gut chiL FARMA
30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 8 AROS 022 301002.00 57343 |PARCHE OCULAR SEAVERE PCHE.OCULAR NINOS REMOCION lay chiLe FARMA
3 |HeORILA 3321, Profiaxis on personas menores de 15 anos am002:00 2520046 |FACTOR Vil ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.NY 500U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 133.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos 33T002-00 2520047 [FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) INOVOEIGHT POLVO.INY 1000U1 NOVONORDISK
5 |HeEwORILA 3321, Prfiaxis on ersonas menores de 15 anos 35T002:00 2590149 |FACTOR Vil ANTIHEMOFLIA A) (OGTANATE FACTOR VIl 500U X1AMP. BAGo
@ |HeEMOFILA 33.2.1. Proflas en personas menores de 15 anos am002:00 2500151 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIAA) (OGTANATE FAGTOR VIl 1000U1 X1 VIAL BAGO
@ |HEMOFILA 33.2.1. Proflas en personas menores de 15 anos am002:00 2500219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) (OCTANINE FACTOR IX 50001 X1AMP. BAGO
3 |HeEwORILA 3321, Profiaxis on ersonas menores de 15 anos am002:00 2500257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) OCTANINE FACTOR IX 10001 X1AMP. BAco
5 |HeEwORLA 5321, Prfiaxs on personas menores de 15 nos 397002:00 2910002 |FAGTOR Vil (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 25001 XIVIAL GRIFOLS CHILE A
5 |HeEwoRLA 1332.1. Proflas en personas menores de 15 anos 35T002:00 2910008 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIA A) FANDHI 1000U1 XIVIAL (GRIFOLS GHILE S A
@ |HeEORLA 33.2.1. Proflas en personas menores de 15 anos am002:00 2010204 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIA &) FANHDI 500/600U1 X1SOLINY. (GRIFOLS CHILE SA
@ |HeEORILA 3322, Tratamientode Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 3700300 0665 |ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500
s |HeEMORILA 5322, Tratamient do Eventos Graves para prsoras de 15 anos y mas 39700300 2520046 |FACTOR Vill ANTIHEMOFILIAA) NOVOEIGHT POLVO.INY 50001 NOVONORDISK
5 |HeEwoRLA 13322 Tratamiento o Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 397003.00 2520047 |FACTOR Vil ANTIHEMOFLIA A) NOVOEIGHT POLVOINY 1000U1 NOVONORDISK
5 |HeEwOFLA 13322 Tratamienio do Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 35100300 2500149 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIA A) (OGTANATE FAGTOR VIl 500UI X1AMP. BAGO
@ |HEMOFILA 3322, Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. am002.00 2600151 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIAA) (OCTANATE FAGTOR VIl 1000U1 X1 VIAL BAGO
@ |HeEORILA 3322, Tratamientode Eventos Graves para personas de 15 ancs y mas. 3700300 2500219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) OCTANINE FACTOR IX 500U XIAVP. BAGO
s |HeEwoRLA 5322, Tratamiont do Eventos Graves para prsonas de 15 anosy mas 33700300 2506257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) (OCTANINE FACTOR IX 1000U1 X1AMP. BAGO
5 |HeEwORILA 13322, Trataminto do Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 395700300 2910002 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 XIVIAL GRIFOLS CHILE S A
3 |HeEORLA 3322 Tratamienlo de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 35700300 2010008 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000U1 XIVIAL (GRIFOLS CHILE S A
@ |HeEMORILA 3322, Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 35700300 2010204 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIA &) FANHDI S00600UI X1SOLINY. (GRIFOLS CHILE SA
3 HEMOFILA 323 5am0s 100400 0665 |ACIDO TRANEXAMICO spERCIL s00r
3 HEMOFILA 523 15anos 39700400 2520046 |FACTOR Vill ANTIHEMOFILIAA) NOVOEIGHT POLVO.INY 50001 NOVONORDISK
5 |HeEwORLA 23 15on0s 35700400 2520047 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA &) NOVOEIGHT POLVO.NY 1000U1 NOVONORDISK
@ |HeEMOFILA @23 15an0s 353100400 2500149 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIAA) (OGTANATE FAGTOR VIl 500UI X1AMP. BAGO
@ |HeEORLA m2a 5am0s am004.00 2500151 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA &) (OCTANATE FAGTOR VIl 10001 X1 VIAL BAGO
3 |HeEORILA m23, 1508 100400 250218 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) OCTANINE FACTOR IX 500U XIAVP. BAco
33 HEMOFILIA 33.23. 15anos 33T004-00 2599257 [FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP. BAGO
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@ |HeEORILA m23 5am0s 100400 2910002 |FACTOR Vil ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 25001 XIVIAL (GRIFOLS CHILE SA
3 HEMOFILA 323 15.anos 39700400 2910008 |FACTOR Vill ANTIHEMOFILIAA) FANDHI 1000U1 XIVIAL GRIFOLS CHILE S.A
5 |HeEwoRLA 23 15om0s 39700400 2910294 |FACTOR Vil ANTIHEMOFLIA A) FANHDI 5006001 X1SOL INY. (GRIFOLS GHILE S A
5 |HeEwOFLA 13324, Tratamienlo do Eventos No Graves para personas de 15 anas y mas 35700500 170665 |ACIDO TRANEXAMICO EsPERCIL 500
@ |HEMOFILA 13324, Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas 35700500 2620046 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIAA) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
@ |HeEORILA 3324 Tratamientode Eventos No Graves parapersonss de 15 anos y mas m005.00 2520047 |FACTOR Vil ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.NY 1000U1 NOVONORDISK
s |HeEwoRLA 5324, Tratamiont do Eventos No Graves para personas do 15 ancs y mas 39700500 2500149 |FACTOR Vill ANTIHEMOFILIAA) (OCTANATE FACTOR Vil S00UI X1AMP. BAGO
5 |HeEwOFILA 13324, Tratamiento do Eventos No Graves para personas de 15 anas y mas 35T005.00 2500151 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA A) (OGTANATE FAGTOR VIl 1000U1 X1 VIAL BAGO
3 |HeEORLA 13324, Tratamienio de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas 35T005.00 2500219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) (OGTANINE FACTOR IX 5001 X1AMP. BAGO
@ |HeEMORILA 13324, Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas 35700500 2606257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) OCTANINE FACTOR IX 1000UI XIAMP. BAGO
@ |HeEORILA 3324, Tratamientode Eventos No Graves parapersonas de 15 anos y mas 100500 2910002 |FACTOR Vil ANTIHEMOFILIA A) FANDHI250U1 XIVIAL GRIFOLS CHILESA
s |HeEwoRILA 5324, Tratamient do Eventos No Graves para personas do 15 ancs y mas 39700500 2910008 |FACTOR Vill ANTIHEMOFILIAA) FANDHI 1000U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
5 |HeEwORLA 13324, Tratamienio do Eventos No Graves para personas de 15 anas y mas 35T005.00 2910204 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOLINY. (GRIFOLS GHILE S A
@ |HeEOFILA 13324, Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anas y mas a5T005.00 S00650 | DESMOPRESINA DDAV 0.1mg X30COM, FERRING
@ |HeEORLA 13324, Tratamientode Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas 35700500 50654 |DESMOPRESINA DDAVP 0.2mg X30COM FERRING
33 HEMOFILIA 33.25. de 15 aAzos 33T006-00 170665 /ACIDO TRANEXAMICO [ESPERCIL 500r
5 |HeEMORILA 25 do 15 hsos 35700600 2520046 |FACTOR Vil ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
5 |HeEwORILA 25 do 15 0Atos 35T006.00 2520047 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000U1 NOVONORDISK
@ |HeEMOFILA @25 de 15 ahsos aT006.00 2500149 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIA A) (OGTANATE FAGTOR Vil 500UI X1AMP. BAGO
@ |HEMOFILA m2s de 15 ahsos am006.00 2500151 |FACTOR Vil ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIl 1000U1 X1 VIAL BAGO
3 |HeEwORILA m2s o 15 ahsos m006.00 250219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) (OCTANINE FACTOR IX 500UI X1AMP. BAGO
5 |HeEwORLA 25 o 15 0hs0s 35T006.00 2596257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIAB) OGTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP. BAGO
5 |HeEwoRLA 25 do 15 ahsos 35T006.00 2010002 |FACTOR VIll ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 XIVIAL (GRIFOLS GHILE S A
@ |HeEORLA @25 de 15 ahsos aT006.00 2010008 |FACTOR VIll ANTIHENOFILIA A) FANDHI 1000U1 XIVIAL (GRIFOLS CHILE SA
2 HEMOFILIA 2325, de 15 aksos 33T006.00 2910204 |FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) [FANHDI 500/600U1 X1SOLINY. GRIFOLS CHILE S A.
33 HEMOFILIA 33.25. de 15 aAzos 33T006-00 5300650 IDESMOPRESINA IDDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
5 |HeEwoRLA 25 do 15 hsos 35T006.00 S0654 | DESMOPRESINA DDAVP 0.2mg X3000M FERRING
33 HEMOFILIA |33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. \GRUNENTHAL
@ |HEMOFILA 3328, Tratamiento Avropatia Hemofiica Dolorosa 35700900 s [TRAMADOL TRAMAL L 0COM PROL
@ |HeEORILA 3328 Tratamionto Avropatia Hemofica Dolorosa 3700900 2023 [TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10CAP LB PROL ITF (EX LABOMED)
s |HeEwoRLA 3328, Tratamiento Aropatia Hemofiica Dolrosa 33700900 2029 |TRAMADOL TRANLONE 200mg X10CAP.LIE.PROL ITF (EX LABOMED)
33 HEMOFILIA |33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T008-00 173052 I TRAMADOL ITRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10m! \GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA |33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. \GRUNENTHAL
2 HEMOFILIA 133.2:8, Tratamiento Artropatia Hemofilca Dolorosa 33T009-00 2202049 |[TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
3 |HeEORILA 3326, Tratamiento Arropatia Hemofica Dolorosa 100800 60466 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CA. SANITAS SA.
s |HeEwoRLA 5928 Tratamiono Arropaia Hemofiica Dolorosa 39700900 3250013 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 125mg X1AM. prizeR
5 |HeEwORLA 5928, Tratamionto Avropaia Hemofiica Dolorosa 35700900 250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. Prizer
@ |HeEMOFILA 328, Tratamieno Avropatia Hemofica Dolorosa 35700900 51260 |METILPREDNISOLONA MEDROL dmg X20COM. PrizeR
@ |HeEORLA 3328 Tratamiento Avropatia Hemofica Dolorosa 35700900 3256701 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PrizeR
3 |HeEORILA 3328 Tratamionto Arropatia Hemofica Dolorosa m008.00 259601 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 1000rmg XIANP. PrizeR
33 HEMOFILIA 133.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 430382  TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10m! LABORATORIO CHILE
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@ |HeEORILA 3328 Tratamiento Avropatia Hemofiica Dolorosa 3700900 st |TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mgiml GTAS Xi0mi opko
34 EPRESION 13412, Tratamiento Depresion Moderada 34700400 830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
3 |pepReSION 3412, Tratamiento Depresion Moderaca 34100400 2113 |VENLAFAXINA SENEXON SR (8) 150mg X300OM PROL. RECALCINE
ES DEPRESION 134.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2836985 (CLONAZEPAM [VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
e DEPRESION 13412, Tratamiento Depresion Moderada. 24T004-00 2836990  |CLONAZEPAM \VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
3 DepResON 2412, Tratamiento Depresion Moderaca 24100400 299085 |SERTRALNA ELEVAL (8) 100mg X3OCOMREC RECALCINE
34 EPRESION 342 Tratamiento Depresion Moderada 34700400 271965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X3000M SAVALSA.
3 |oEpRESION 13412 Tratamienio Depresion Moderada 34700400 271677 |VENLAFAXINA IVENLAX 75mg X30COM. SAVALSA
34 DEPRESION 134.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 33203 'SERTRALINA ISERTAC (B) 100mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
e DEPRESION 13412, Tratamiento Depresion Moderada. 24T004-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
3% DepResON 2412, Tratamiento Depresion Moderaca 24100400 swzss (cLONAZEPAM CLONAZEPAM () 2mg X20COM LABORATORIO CHILE
34 EpRESION 3412, Tratamionto Depresion Moderaca 34700400 40505 |SERTRALNA SERTRALINA (B) S0mg X30COM, LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 134.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 431814 VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
£ DEPRESION 134.1.2. Tratamiento Depresion Moderada. 34T004-00 436765 [FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
a DEPRESION 13412, Tratamiento Depresion Moderada. 24T004-00 3310566 |VENLAFAXINA VENLAKEM (B) 37.5mg X30COMPRIMIDOS ASCEND LABORATORIES SPA
3% epresON 3413, Tratamiento depresion rave 4100500 260088 |MIRTAZAPINA CIBLEX (B) mg X30COMREC, RECALCINE
34 DEPRESION 3413, Tratamient depresion rave 41005.00 20724 |SERTRALNA ELEVAL (8) 50mg X3000M REC RECALINE
3 |oEpReSION 3413, Tratamienio dopresién grave 34T005.00 280991 |ESZOPICLONA [VALNOC 3mg X300OM REC. RECALCINE
£ DEPRESION 134.1.3. Tratamiento depresion grave 34T005-00 2831621 IMIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
3 epReSON 3413, Tratamient depresion rave 41005.00 8213 |VENLAFAXINA SENEXON SR (8) 150mg X30COMPROL. RECALCINE
3 epresN 3413, Tratamiento depresion rave 4100500 29085 |SERTRALNA ELEVAL (8) 100mg X3OCOMREC RECALCINE
3 |oEpReSON 3413, Tratamient depresion rave 341005.00 2971965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X50COM. SAVAL S A
3 |DEPRESION 3413, Tratamienio depresién grave 34T005.00 97677 |VENLAFAXINA IVENLAX 75m X30COM. SAVALSA
£ DEPRESION 134.1.3. Tratamiento depresion grave: 34T005-00 3266479 (CLORPROMAZINA ILARGACTIL (R) 100mg X20COM .REC. 'SANOFI
3 |pepresioN 3413, Tratamient depresion grave 4100500 s [SERTRALNA SERTAC (8) 100
34 EPRESION 3413, Tratamient depresion rave 41005.00 W27 [ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
3 |pepResON 3413, Tratamient depresion grave 4T005.00 40185 VENLAFAXINA ECTIEN XR (8) 75mg X30CAP LABORATORIO GHILE
ES DEPRESION 134.1.3. Tratamiento depresion grave 34T005-00 430595 'SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
3 |pepReSON 3413, Tratamiento depresién grave 3700500 1B VENLAFAXINA ECTIEN XR (8) 37.5m9 X30CAP. LABORATORIO CHILE
3 DepReSON 3413, Tratamient depresion grave 4100500 surn [EszopicLONA |ZOPINOM 3mg X30COMREC. LABORATORIO CHILE
3 |EpResON 3413, Tratamient depresion rave 41005.00 436765 |FLUOXETINA L 0mg X20COM. v e
34 DEPRESION 134.1.3. Tratamiento depresion grave 34T005-00 3310566 VENLAFAXINA |VENLAKEM (B) 37.5mg X30COMPRIMIDOS /ASCEND LABORATORIES SPA
% |penesion s B 34100500 owzs |LAwoTRIGNA LAMIGTAL (3 Sng XOCOMMASTIGHBIES  GLAKO
% bepreson s e | e o |supmopion WELLBUTRIN XL 5 X000OM o
% loepreson s B P~ o2 [surmopion Spp—— oo
% [oerreson s s siroman omen fparorerma FURYp—— oo
% |penesion s & 34100500 [ - R p— CTEX PARMAGEUTIGALTOA.
% |penesion o A & 34100500 oits |PaRoxeTIA DEROXAT R 125mg X300, CTEX PARMAGEUTIOALTOA.
% epreson s e | e s |paroxeni SEGTAM 5 20m XO0COMREG e
I — s e | o aworss | averioma NE— ASTRAZENEGADE CLELTOR
% |oeseeson e o I o [emaen ET—— hsreazengonoe coneLron
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— e o | oo asorzr foverwena RE— st ZENECA O CE LTOR
Se— s o | sumomio s foueruena RES—— rstea zenEch 0 e LTom
DEPRESION e fas 34T006-00 2051957 |QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. IASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
erresion s B siroean a0 fovearna SEROQUELXR 0)Omg KUCOMPROL.  ASTRAZENECA DE CHLE TOA
oerresion s e | oo o foueaena GEROQUELXR (1) 20mg KOGOMPROL | STRAZENECA DE CHLE TDA
— s o | suromio o foueruena SEROGUELXR () 0mG XSICOMPROL | STRAZENEGADE GHLE LT0A
berresion e Ll o fowzsena SPRRT— onencum s oL 5oA
berresion s - — mn fouam CLAWTAE ) fomg Xe0OMRES oo HEnLTH ez s
erresion s E siroman ST — [N p—— (SMENCUM HeALTH CHLE P
beprzsion s [l I soos [uspennon oacom. 8 g Xo0COMREG S
— s [ . VI oacom. (3 Xo0cOMRES S
berresion e Ll P Tr— cARBORON RETARD i0mg K5000M S——
berresion s - siroean s fumocanmonaro CARBORON RET dtomg X050M. rveoun vesm
berresion s - siroman ms fseepow ——— A NVEST
beprzsion s o e ST - Ap— oaco

— e [ I PRI - Lex o ocouREe hecaone

DEPRESION e fas 34T006.00 2830503 | ARPIPRAZOL AZYMOL (8) 15mg X30COM. RECALCINE

DEPRESION e s UT006-00 230504 |ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALGINE

erresion s e | e mr fserran REE—— recnLone

— s [l I T T F— ——

— e ‘ S—_— A - - hecaone

DEPRESION e fas 34T006-00 2830919 |LAMOTRIGNA LAFIGIN (8)100mg X30COM. RECALCINE

berresion e - siroean oo [eszomcion PA— ececine

oerresion s e | oo mven |wrrazaena SRy —— recnLone

— e [ I N P SNP—— —_—

erresion e o | suromio arn wemrenoaTo ——— recaone

DEPRESION e fas 34T006-00 25209 |METILFENIDATO ARADIX RET.10mg X30COM. RECALCINE

erresion s B siroean e foeaena CUETION () 25mg 3000 . recaLone

oerresion s e | oo B P, CUETON ()t X300OMREG recnLone

oepreson s o | oo ws foveruena NP —— ——

berresion e Ll s foceruewa P——— recacne

oepresion s - — m vt o 7 25omg o0CCHDIR hecacne

erresion s E siroman e oo FEST———— recaone

beprzsion s [l I PR — —— ——

— s [ I T - seneoan 5 omg ncoM reonone

berresion e Ll I F— I—— recacne

DEPRESION e o UT006-00 2636990 |CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM RECALGINE

erresion s - siroman moss [serrann SEpp——— recnLone

beprzsion s o e ST p— F—— —

— e [ I P p— Fp—— —

DEPRESION e fas 34T006.00 291564 |QUETIAPINA EUFRENIM (8) 25mg X30COM REC. sanDOz
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— e o | oo sos foueruena AP —— -
Se— s e | e aoooss | aueriema QUETIM (5 25mg XCOMREG s sa
DEPRESION e fas 34T006-00 2071564 [BUPROPION BUXON 150mg X60COM REC SAVALSA
erresion s B siroean s e E— s
oerresion s e | oo e veuseaon Ep—— s
— s [ . NI -, TR s 5o
Se— s e | e ROV T— RS — ANORONAGO FARYA
berresion s - — SO P R—, orchmscoparonn
erresion s E siroman s [aurromon NONORIAN 150mg XOCOMREC loramacoFaown
beprzsion s [l I RV — S ——— worRoACo FARA
— s [ . mom  |cuoRerowszn LARGACTIL ) 0 XECOMRES sanor
Se— s e | e B SR R —— ANOROMAGO FARYA
DEPRESION e o UT006-00 33203 SERTRALINA SERTAC (8) 100mg
berresion s - siroman smsss|umo cargonaro L TUM 2 200mg KmCOMREC CUROPARNAGHLE SA
beprzsion s o e RS - L£11c0 ) somg 000 EuRorsUACHIE SA
— e [ I SRR — RTR——— wororco FaRn
DEPRESION e fas 34T006.00 43018 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X300AP. LABORATORIO GHILE
DEPRESION e s UT006-00 43025 |CLONAZEPAM IGLONAZEPAW (B) 2mg X30COM LABORATORIO GHILE
erresion s e | e ooz [worona LAOTRIGNA 25mg XHGON 07 LORATORI GHLE
— s [l I PRV r—_. AOTRIGIA S XGOM ISP ssoraTomo cHLE
— e ‘ S—_— oos s scRrRALIA ()5 Xo000M PRO———
DEPRESION e fas 34T006-00 430600 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO GHILE
berresion e - siroean oot rovzeen N — usoRATOROGHLE
oerresion s e | oo P VI S — R
— e [ I oot Joumzaona S—— s "
Se— s e | e R — SR ——— weoRATOROGHLE
DEPRESION e fas 34T006-00 4422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA () 100mg X30COM.DISP. LABORATORIO GHILE
erresion s B siroean o1 [eszomcion E——— LoRATORIO GHLE
oerresion s e | oo oms (o — y cmne
oepreson s o | oo soos foueruena SPT——— ——
Se— s e | e sws |averaema CURAX X 5 150mg S0COMROL E—
oepresion s - — s [escmorrom i 2 g MOGOMAEG hecacne
erresion s E siroman sz [escmomran R ———— recaone
beprzsion s [l I R r—— FR— mENCuM HEATH CHiE A
— s [ I R — OR——— oaencoMHEALTH L son
Se— s e e oo |mocarsonaro CASSORON (5)300ma 40 COMPRMOOS sy s
DEPRESION e o UT006-00 74003 |METILFENIDATO RUBIFEN (B) 10mg X30COM. EXELTIS CHILE
erresion s - siroman snmst|umo cargonaro ST ye—— CUROPARNAGHLE SA
beprzsion s o e oo vEnuEmon VENLAKEN (337 5mg OOMPRMDOS |ASGEND LABORATORES 5%
DEPRESION 2415 Tratami fos uT007-00 1000285 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COM MASTICABLES Lo
DEPRESION s fas T007-00 1000621 |PAROXETINA /AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. GLaxo

mantenmiento
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DEPRESION 8 fase 34T007-00 1008306 IPAROXETINA IDEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
martenimiento
as1s o
DEPRESION 3415, Trata a4T007.00 100405 | PAROXETINA DEROXAT CR 12.6mg X30COM ETEX FARMACEUTICA LTOA
o
DERRESION 4.5, Traami a4T007-00 2125 |PAROXETINA BECTAM (8) 20mg XI0COM REC. ITF (EX LABOWED)
415 o
DEPRESION | mentenimiento 34T007-00 2382039 |ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
pres— 415 Trtami e | oo st |mo caRsONAT CARBORON RETARD 400mg XSCCOM PHARMA NVEST
DEPRESION [4:1.5 fax 34T007-00 2518045 LITIO CARBONATO CARBORON RET 400mg X30COM. PHARMA INVESTI
martenimiento
DEPRESION (415 fas 34T007-00 2830088 IMIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE.
mantenimiento ® 0
as1s ,,
DEPRESION |mantenimiento 34T007-00 2830503 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
DEPRESION 3415 Tratami fa 34T007-00 230504 |ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
DEPRESION o fase 24T007-00 2830724 ISERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
DEPRESION fax 34T007-00 2830014 LAMOTRIGINA ILAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
mantenimento
DEPRESION 415 fas 34T007-00 2830017 ILAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE.
mantenimiento ® 9
DEPRESION 3415 fa 34T007-00 2630919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8)100mg X30COM. RECALCINE
DEPRESION Imentenimiento fa 34T007-00 2830991 IESZOPICLONA [VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE
DEPRESION mtorimianto, fase 34T007-00 2831621 IMIRTAZAPINA (CIBLEX (B) 15mg X30COM REC. RECALCINE
DEPRESION fas 34T007-00 2832113 VENLAFAXINA 'SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
mantenimento
o
DEPRESION |mantenimiento 34T007-00 2832911 ILAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
415, .
DEPRESION .15, Tratami a4To07-00 w917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
s 2415 Tt e | oo morst ppPRAZOL lnzvvio (@) smg xaocom. RecaLone
bepresion 3415, Ttar e | oo mossss PAROXETIVA SERETRAN (8) 20m0 X30COM. recaLone
DEPRESION [4:1.5. k 34T007-00 2839065 SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
mantenimento
DEPRESION [4:5. fas 34T007-00 2971965 VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA.
mantenimiento . .
415, o
DEPRESION .15, Tratami 4To07-00 T |VENLAFAXINA IVENLAX 75mg X3000M. SavALSA
DEPRESION 3415, Tt fase 34T007-00 0524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM, ANDROMACO FARMA
DEPRESION fase 34T007-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
martenimiento
as1s o
DEPRESION 3415, Trta a4T007.00 266479 |CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COMREC SANOFI
DEPRESION [4:5. fas 34T007-00 33203 ISERTRALINA 'SERTAC (B) 100r
mantenimiento . ®
DEPRESION fas 34T007-00 3400349 ILITIO CARBONATO IKALITIUM (R) 300mg X50COM .REC [EUROFARMA CHILE S.A.
mantenimiento . (R)300mg.
DEPRESION 3405, Trofam fase 24T007-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA.
DEPRESION 8 fax 34T007-00 36257 [ESZOPICLONA| INOPTIC 2mg X30COM REC. /ANDROMACO FARMA
mantenimiento
DEPRESION (415 fas 34T007-00 430183 VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
mantenimiento ® 9
DEPRESION fas 34T007-00 430422 ILAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 25mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
mantenimiento . ™ -
bepRESION 2415 Trtami B wuronro woas |LoTRIGNA LAMOTRIGINA S0mg XGBCOM ISP LABORATORIO GHILE
vepresion 3415, Tt e | oo o SERTRAUNA SERTRALINA @) s0mg X20COM LABORATORIO GHILE
DEPRESION [34:1.5. fax 34T007-00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
mantenimento
as1s o
DEPRESION 3415 Trata 4100700 w2z |LAMOTRIGINA LAVOTRIGINA (B) 100mg X30COM DISP, LABORATORIO GHILE
as1s «
DERRESION 415, Tratami a4mo07-00 sz |eszopicLona ZOPINOM 3mg XIOCOMREC. LABORATORIO CHILE
DEPRESION A5, ot s 34T007-00 436765 FLUOXETINA [FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
DEPRESION e o fase 24T007-00 580823 ARIPIPRAZOL IARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
DEPRESION fas 34T007-00 580826 |ARIPIPRAZOL. IARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
mantenimento
s o (CARBORON (8) 300mg X50 COMPRIMIDOS
DERRESION 415, Traami 34100700 Sl624 |LITIO CARBONATO CARBORON ®) PHARMAINVESTI
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£ DEPRESION e o A fase 34T007-00 3400351 ILITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S.A

P T— 3415, Tt e sirovan sosss VenAEAIA VENUAKEN ()75mg XYCOMPRIGOS  ASGEND LABORATORIES S%A
35 |HIPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAEN PERSONAS |1 i modio pariaia prisiaia 5100300 swzmss |ourasteno DUTASYITAE (8 300AP BLANDAS GALENICUM HEALTH GHLE P
35 |IPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAEN PERSONAS |1 oo madeo pariasia prisiaa 35700300 ssnre |ooxazosia CARDURAXL img 0G0 ——

35 IPERPLASIABENIGNADE LAPROSTATAEN PERSONAS | 1o madeo periaia prisias 5100300 ssorre |poxazosa ST y— ——

35 HIPERPLASIABENIGNADE LAPROSTATAENPERSONAS |1 i madeo periasia pristas s5100300 aarieo [Tausurosna EPPARyy— SN

35 |HIPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAENPERSONAS |1 oo modi parisiaprisiaa 5100300 s |rastenpe TST—— TeonomARIALTOA

35 |HIPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAEN PERSONAS |1 o madeo pariasia prisiaia 5100300 oz |TausuLosia TASULOSINA 0 mg KA. LABORATORIO GHLE

35 |IPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAENPERSONAS |1 i madeo periasia prisiaa 5100500 s ooxazosna ALEADON @40 OGO (ABORATORO CHLE

35 IPERPLASIABENIGNADE LAPROSTATAENPERSONAS |1 o madeo periasia prisias s5100390 s |TausuLosNA TAMSULOSIVA )04y XS0CAP PROL PHARNATECH GHLE S A
35 HIPERPLASIABENIGNADE LAPROSTATAENPERSONAS |1 i madio periasiaprisas s5100300 S0 |DUTASTERIA TANSULOSIA OUTAMSITAE (3 X300AP PROL GALENICUM HEALTH GHLE 597
35 |HIPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAEN PERSONAS |1 oo modio pariasiaprisiaa 5100300 Tz [oUTASTEROA  TANSULOSIA DUOOART 0.5mg XK00HP a0

35 |HIPERPLASIAGENIGNADE LAPROSTATAENPERSONAS |1 oo madeo pariaia prisiaia 5700300 s |TausuLosia ravisuLosIA @) 04mg YaocAR PROL ASCEND LABORATORIES
a7 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 151652 /ACIDO ACETILSALICILICO |ASPIRINA PED.(R) 100mg X42COM. BAYER OTC

7 AGCIDENTE CEREBROVASGULAR SOUENIGO Segimeniosuecorsbrovesclr o 1500100 20 [caprops ST Sp—— HospEARVA

5 |AGOIDENTE CEREBROVASCULAR SOUENIGO Sogimientosuscorsbrovascr o 7500100 2swws Ao AcETLSAUILC A AGETIL sALGICO () 0om xioocom.  PASTEUR

37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO |Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 2831522 ILISINOPRIL /ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE

37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 2831526 LISINOPRIL /ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

57 AGCIDENTE CEREBROVASCULAR SQUENIGO Seguimenio e corsbrovesclr i 1500100 PN Te— Iceron 20m xsocomREC: RecaLGnE

57 AGCIDENTE CEREBROVASGULAR SOUENIGO Segimentosauecorsbrovasclr o 1500100 PR — PR p——— saaLsA

37 | ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO |SEGUIMIENTO ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO 37500100 2073445 |ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVALSA.

37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 430155 |ATORVASTATINA (B) 20r (30COM. LA E

37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 430528 (CLOPIDROGEL ICLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

a7 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 432084 HIDROCLOROTIAZIDA IHIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE

5 AGODENTE CEREBROVASGULAR SOUENICO Segimeniosuecorsbrovesclr o 1500100 P — CLOPDOGREL (5 75mg XS0COM REC ASCEND LASORATORIES A
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR SQUENICO Sogumeioatauscorsrovascar o 1500100 R — CLoPMITAE () 7omg ascoRES GALENICUM HEALTH OHLE 5P
37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE

37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 586511 [ENALAPRIL [ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC /ANDROMACO FARMA

a7 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 375001-00 8801233 |CLOPIDROGEL ICLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
57 |AGOIDENTE CEREBROVASGULAR SQUENIGO E——— 7500800 IO OABIGATRAN ETERLATO oRADAXA 150m0 X60GHP SOEHRINGER NGELHEM
37 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR SQUENICO RRN—— srsoma0 1671 OABGATRANETEULATO S —— ——
37 5 AROS Y MAS AR EN PERSONAS DE 375008-00 190316 IRIVAROXABAN IXARELTO (R) 2.5mg X56COM. PHARMA INVESTI

37 15 ANOS Y MAS. R EN PERSONAS DE 375008-00 199176 IRIVAROXABAN IXARELTO (R) 10mg X10COM.REC PHARMA INVESTI

a7 e AROS v A R PERSONAS DE |, 375008-00 2510258 WARFARINA CAVAMED 5mg X30COM. PHARMA INVESTI

57 ATAGUE CEREBROVASCULAR SQUENICO EN PERSONAS O 1oty anicongism 7500800 P R — [pS— RecOE

v  fmouscens " enpeRsONAS OF 1500800 s peasan ET—— orzen

37 15 ANOS Y MAS. AR EN PERSONAS DE 375008-00 3052014 APIXABAN [ELIQUIS 5mg X60COM. PFIZER

a7 15 ANOS Y MAS. R EN PERSONAS DE 375008-00 3112587 IRIVAROXABAN IXAROBAN (B) 20mg X30COM.REC "TECNOFARMA LTDA.

37 e AROS v M R PERSONAS DE 375008-00 580618 IRIVAROXABAN TROMBEX (B) 10mg X 10COM.REC ITF (EX LABOMED)

57 ATAGUE CEREBROVASCULAR ISQUENICO EN PERSONAS O |1 o, anicongis 7500800 [T — XAROBAN 8 15 XSOCOMREG P——

v  fmouscens " enpeRsoNAS OF 1500800 R — AREARINA 956 X30COM. A S A
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3 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento alaque cerebrovascuar isquémico ammoot00 Tex2rs [ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 20mg X20COM. opko
57 |ACCIDENTE GEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascuar isquémica 7To0t.00 201120 |CAPTOPRIL CAPTOPRIL (8) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
5 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamieno alaaue cerebrovascuar squémico 7mo0t-00 2510256 | WARFARINA CAVAMED 5mg X30COM. PHARMA INVESTI
5 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamient alaque cerebrovascuar squémico ammoot00 31522 |LISNOPRIL |ACERDIL Smg X20COMREC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamieno alaque cerebrovascuar isquémico ammooro0 2831526 |LISNOPRIL [ACERDIL 10mg X20COM. RECALCINE
57 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento staque carebrovascuir isquéico 7To0t.00 831918 |LSNOPRIL |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. 'SAVALSA.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO \TAQ 37T001-00 2073445 |ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM. SAVALSA.
3 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamieno ataque cerebrovascuar isquémico ammoot00 260126 |ENOXAPARINA CLEXANE 40mgi0dm X20p SANOF!
57 |ACCIDENTE GEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento staque carebrovascuir isquémico 7To0t.00 260U |ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mgl04mi X104P SANOFI
37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 430154 /ATORVASTATINA /ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM. LABORATORIO CHILE
a7 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 430156 /ATORVASTATINA |ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
37 | ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 430528 |CLOPIDROGEL ICLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamieno alaque cerebrovascuar isquémico moot.00 4208 |HDROCLOROTIAZIDA ® ocoM U 3
57 |ACCIDENTE CEREBROVASGULAR ISQUEMICO Tratamiento staque carebrovascuir isquémico s7mo0t00 ses21 |CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (8) 75mg X30COM REG ASCEND LABORATORIES SPA
37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 580891 (CLOPIDROGEL ICLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
a7 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
3 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento alaque cerebrovascuar isquémico ammoot00 Se511ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 10mg X20COMREC IANDROMACO FARMA
3 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascuar isquémico 7Toot.00 801233 |CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (8) 75mg X30COM SEVEN PHARMA CHILE SPA
37 /ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO | Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 588047 WARFARINA WARFARINA (B) 5mg X30COM. VITAFARMA S.A
ES MONAR 821 Primario 38100100 1194025 |IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mog INH X200DS. FAES FARMA CHILE
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38 21, Tratamiento EPOC o iesgo en Nive Primario 38100100 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH X2000S. opko
S LMONAR 821 Primario a8T001-00 20026 |SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mgSmi JBE X100mI HOSPIFARMA
3 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajoresgo en Nivel Primario asT001.00 40840 |AEROCAWARA DESCOAR U e
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA GRONICA 36 21, Tratamiento EPOC o isgo en Nive Primario 38100100 437067 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH X20005 LABORATORIO GHILE
ES MONAR 821 Primario 38100100 40015 |IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 026mgim SOLX20mI  BPHS.A
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38 21, Tratamiento EPOC bao iesgo en Nive Prmrio 38700100 7508 |AEROCAMARA [ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
S LMONAR 821 Primario a8To0t-00 STBs09 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADAPED.  WED CELL IMPORTACIONES
3 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajoresgo en ivel Primario 38700100 851230 |IPRATROPIO BROMURO |AEROTROP HFA 20mcg INHX250DS. DAM PHARMA S.A
E MONAR 22 38T002:00 1004605 |BROMURO DE UMECLIDINO*VILANTEROL ANORO 55122meg INHX30DS oLaxo
ES MONAR 22 38700200 006011 |FLUTICASONA + UMECLIDINIO + VILANTEROL TRELEGY ELLIPTA 92155122 mge X30DS. GLAxo
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 36,22, Tratamiento EPOC altoresgo ivel terciario a8T002:00 194025 [IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mog INH X200DS. FAES FARMA CHILE
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 36,22, Tratamionto EPOC aoresgo ivel terciario a81002:00 6227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mog INHX200DS. opko
3 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC aloresgo rvel trciario 38700200 20026 |SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/Smi JBE X100m! HOSPIFARMA
ES MONAR 22 38T002:00 2851183 |BUDESONIDA AEROVIAL 200mcg INH X2000S RECALCINE
ES LMONAR 22 38T002:00 47087 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INHX200DS, LABORATORIO GHILE
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 36,22, Tratamiento EPOC altoresgo ivel teciario a8T002:00 460015 |PRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mgiml SOLX20m!  BPH SA
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 36,22, Tratamionto EPOC aoresgo ivel erciario a81002:00 STes08 | AEROCAMARA IALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA GRONICA 3522, Tratamionto EPOG aloresgo ive erciario 38T002:00 o509 |AEROCAVARA ALLBRIEFS AEROCAVARA BIVALVULADA PED. | MED CELL IMPORTACIONES
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3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo rivel terciario 38T002.00 851230 |PRATROPIO BROMURO IAEROTROP HFA 20mog INH X250, D&M PHARMA S A.
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 1763227 \SALBUTAMOL INHALACION [SALBUTAMOL 100meg INH.X2000S. (OPKO
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA' 138.2.3, Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 1763381 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO /AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. (OPKO
38 MONAR 138.2.3. POC 38T003-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
£ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.3, Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 2203026 |SALBUTAMOL ISALBUTAMOL 2mg/Smi JBE X100mI HOSPIFARMA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 2970447 IAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO $.0.X35ml SAVAL SA.
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 2971017 (CLARITROMICINA [EUROMICINA 250mg/5m S.0.X80m| SAVAL SA.
» orar w2 roc s5100300 2071165 AVOXGILINA  ACIDO GLAVULANICO CLAVNEX U0 s 0o savnLsA
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA' 138.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
% wioNaR w23 roc s100300 w0 oo o Sp— Farin
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 430380 IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. v E
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 138.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38T003-00 437097 'SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
38 MONAR 38.2.3. POC 38T003-00 437929 IPREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
© o w2y - 0700190 oz |uTcasona FLXOTIE L 250meg X 12005 oo
0 o w2y - soro0120 T A —— Jas 275meq S0L NAS 12005 oo
0 o w2y - soro0120 woots [rLumcasona FLxoNASE someq N 12005, oo
w war . 700100 ez |sasuTAUOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg N AZ000S oo
5w war . 0700100 awzs |smsurauor SALBUTANOL 2mgim JBE XToom [ras—
0 how w2y : sor00190 s |oubesouoa eRoVIAL 200meg N 20005 RecALonE
0 o w2y - soro0120 L1097 |SALSUTANOL NHALAGION SNASMAL S f0meg N X200 UBORATORO CHLE
39 ASMA 3021 o 39T001-00 438402 /AEROCAMARA LACTANTE LA E
15 aAtos.
w  aua war . w0010 sn | penocauara asrers ENALYILADA DN NED CELL
0 houa w2y . 0700100 s |penocauara ALLBRIEFS AEFOGANARA BNALVULADAPED. | MED GELL INPORTACIONES
0w w2y - sor00100 wss |FuTcASONA BREXOVENT LF samegNi 12005 rex FARMAGEUTICALTOA
0 o w2y - sor00120 woss |FuTcasona BREXOVENT L 125meg INHX12005 ETEX FARMACEUTIGA LTOA.
w war : w0010 wss|FuuTcasona FLUTICORT HeA 125mcg N XT2005 oan PHARMA S A
5 war . so700100 Touzss|Fuumcasona FLXOTIOE L 3 W x12005 a0
0 howa Tetamirio sor00200 oz |uTcasona FLXOTIOE L 28tmeg W 12005 s
0 o Ttaminio soro0200 S A — JvaS 275meq S0L NAS 12005, oo
0 o Ttamiro soro0200 R - P ——— o
w Tetanieto. soroc200 oo |VILANTEROL - FLUTICASONA A a0
5 houa Tetamiro sor00200 otz MUANTEROL - FLUTICASONA ReLvAR 22 i X005, a0
0 how Ttamirio sor00200 osre|Fuumcasona FLYONASE Someg N 2005 oo
0 o Ttamiri soro0200 oo [cermizna varec momis oxeum oo
0 o Tetamino soro0200 R S —— Spp—— oo
w  hua Totamons soro0200 oo LevoceTiiznA SPA— a0
0 houa Tetamiro sor00200 ez |SAsuTAOL INHALACION SALBUTAMOL To0mcg NS, oo
39 ASMA de 15 aAtos 39T002-00 2022124 IMONTELUKAST SINGULAIR (R) 4mg X30COM. 'ORGANON
39 ASMA Miviiig 39T002-00 2020852 MONTELUKAST 'SINGULAIR (R) PED.4mg X30SOB. (ORGANON
0 o Tetamino soro0200 2051008 |BUDESONIDA » FORVOTEROL R — ASTRA ZENECA DE CHLE LTOA
39 ASMA de 15 aAtos. 39T002-00 2059161 IBUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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w o Tsamonn soroc200 soomss|ceTizna R —— EUROFARMACHILE SA
6 o Tt soroc200 azs |swsurauoL SALBUTAMOL 2mm J8E 00! HosPIFARYA

39 ASMA de 15 aAtos 39T002-00 2501087 IMONTELUKAST IMONKAST (B) 10mg X28COM.REC. PASTEUR

39 ASMA de 15 aAtos 39T002-00 2501089 IMONTELUKAST IMONKAST (B) 4mg X28COM.MAST. PASTEUR

39 ASMA et 39T002-00 2500129 LEVOCETIRIZINA DEGRALER (B) 5mgimi GTAS X15ml BAGO.

w o Ttamons soroc200 s |wowTELUGsT SRONDILAT ) 0mg XS0COMRE RecALonE

0 o Totamono soroc200 asisssubesonoa Ep——— RecaLonE

0 o [otamne soro0200 Zsss[SALMETEROL+ FLUTICASONA AURTUS 25125 AER N X12005 RecaLonE

0 o Tt soro0200 csms[SALNETEROL + FLUTICASONA AURTUSS 25250 AER N X120 RecaLonE

w o T soroc200 271356 |MONETASONA FUROATO PARA NHALACION RNOVAL somca e x12005. saLsA

w o Ttamons soroc200 sosms | LevooeTRZNA T ——— EUROFARMACHILE SA
0 o Tt soro0200 swosris |wowTELST LUGASTE 5 5mg 330CoMLAST EUROFARIACHILE SA
39 ASMA de 15 aktos 39T002-00 430293 IMONTELUKAST /ASVENTOL (B) 4mg X30SOBRES LABORATORIO CHILE

0 o Tt sorocz00 w5 |BUDESONDA+ FORVOTEROL DUORESS SPIROVAX 604SHXIZIDS  LABORATORIO GHLE

w o Tsamonn sorocz00 42008 [BUDESONIDA + FORNMOTEROL bUORESP SPIRONAX 3200 N 6005 LABORATORIO CHILE

w  hou Totamons soroc200 oz evooeizn NEoaLssToP 120m v .

39 ASMA de 15 aAtos. 39T002-00 430840 /AEROCAMARA \D/E LAR LA E

% o [t soro0200 s |oesioraTADNA S —— v .

39 ASMA de 15 aAtos 39T002-00 434912 LORATADINA LORATADINA (B)1 Omg X30COM. LABORATORIO CHILE

w o Tsamons sorocz00 wss WoNTELUKAST rovenoL )4 v =

w  hu Totamons soroc200 Lr03[SALBUTAMOL NHALACION SNASMAL S t05mg N 0005 LABORATORIO GHIE

39 ASMA de 15 aAtos. 39T002-00 437296 LEVOCETIRIZINA INEO ALERTOP (B) L E

% o [rtamne soro0200 oz |peRocaara AEROFACIDOSE ACROCAVARALACTANTE | LABORATORIO CHIE

39 ASMA |de 15 aAtos. 39T002-00 439272 IDESLORATADINA IDESPEX (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

w o Tsamonn soroc200 o voNTELUKAST ovenoL @) s "

0 o Tt soroc200 s |penocauara ALLBRIEFS HC AEROGAVARA BALVULADA ADUL ED GELL INPORTACIONES
% o o aro0200 s |peRocaara ALLBRIEES AEROCAMARA BNALVULADAPED, | MED CELL IPORTACIONES
% o Totamen soro0200 54612 | MOMETASONA FUROATO PARA NHALACION NASONEX Sy SOLNAS X14005 -~

39 ASMA et 39T002-00 586464 CETIRIZINA (CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA

w o Ttamons sorocz00 s [ceTmizna CETRIZINA () tomg KGCOMREC seven praMACHLE SPA
6w Tt soroc200 ws|FuTcasons BREXOVENT L s0meg 12005, ETEX FARMACEUTICALTOA
% o [otamne soro0200 s |uTcasons BREXOVENT L 125mcg N X12005 ETEXFARVACEUTIGA LTOA.
0 o Tt soro0200 cssssISALIETEROL+FLUTICASONA BREXOTIOE L 25025 W 1205 CTEX FARVACEUTICA LTOA.
w o T soroc200 o [SALUETEROL  FLUTICASONA T ETEX FARVACEUTICA LTOA.
w o Totamonn soroc200 s SALUETEROL + FLUTICASONA sREXOTIOE L 2825 X208 ETEX FARVACEUTICA LTOA.
0 o Tt soro0200 sz BUDESONDANASAL NG AQUA t0mcgSOL NAS X105 osprARAS A

% o [t soro0200 sz SAETEROL+FLUTICASONA LKL HEA 25025 N X12005. s prsRAS A

% o Tt soroc200 wes|uTcasons FLUTICORT KA t25m0g N X12005, osprARNAS A

w o Tsamonn sorocz00 ssz|pEsLoRATADIA [T () S Xc0COMPRIIDOS ASCEND LABORATORIES 9
w Totamons soroc200 sz |LevoceTizn LEVORIGOTAX (8 5mg XS0COMREC prateR

39 ASMA de 15 aAtos. 39T002-00 900050 LEVOCETIRIZINA LEVORIGOTAX 5mg/ml GTAS.X20m! PRATER
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@ |aswa Trtaminto: s91002:00 s0sie  |CETRIZNA RIGOTAX 10mgiml GTAS Xi5mi PRATER
5 |ow T T— om0 |pesioramao NEO ALLEDRYL 25 X0 prarer
9 asua Tretamient. 397002.00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mog INH X120D5, oLaxo
®  |om 923 " 100300 e [SABUTAVOLINHALAGION S —— om0
®  pom 23 ® 100300 avars |ereousons PREONISONA (3 mg X20C0M P—.
% how 223 s f— S S SALBUTAMOL 2 J5E K100 woserasn
5 o w2 L PRI F— oREDNEONA )20 2000M LecraToro oHLE
s |an %2 I oo oo AEROCAMRARDRSCOUR |1 .
®  |om 923 " 100300 ansr [sueuTavOLINHALAGION RS ——— LABORATORO CHILE
o how 223 s sromsan PR — CoRTPREX Zmgsn .0 x60m LBORATORIO GHLE
© o 223 s f— POV FE— nesors woiE | .
5 o 02 L oo perocaaRe ALLGHEFS M AEROCAWARA BVALYULADA ADUL [VED GELL KPORTACIONES
® o %2 LI . omos |perocmmana AL SRIEFS AEROCAMARA BVAYLADAPED. e 1. mPoRTACENES
@ asua 924 15aksos 39700400 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INHX200DS. opko
20 |asma 2024, 15 ahsos 39T004-00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM, HOSPIFARMA
39 |asma 2024, 15 ahsos. 39T004-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
9 asua 924 15 aksos 39700400 40810 |AEROCAWARA DESCOAR U e
® asua 924 15 2t0s 39700400 437067 |SALBUTAMOL INHALAGION SINASMAL SF 100meg INH X200DS, LABORATORIO GHILE
@ aswa 924, 15 aktos 39100400 47929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi 5.0 X60m! LABORATORIO CHILE
@ |aswa 024, 15 ksos 29100400 40402 |AEROCAMARA IaERoF eTaNtE U e
39 ASMA 39.24. 15 aAtos 39T004-00 578508 /AEROCAMARA |ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL |MED CELL IMPORTACIONES
9 asua 924 15as0s 39700400 S50 |AEROCAVARA ALLBRIEFS AEROCAVARA BIVALVULADA PED. | MED CELL IMPORTACIONES
w1 TRATAMIENTOMEDIGOEN PERSONAS DESSAOSYMAS |11 1 rrtamiao oo w00 R —— S p— SEVENPHARNA CHLE 57A
@ |TTAMENTO UEDICOEN PERSONAS DESSANOSYIAS L1 1 s edeo o000 e TRAUAL LONG (%) 50m X100OM r——
@ |TATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSAROSYAS L1 1 g edeo aronao SR - R— conproL
| TRATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSAROSYAS L1 1 g oo aonco R TRAN ONE 00mg 10CAP LI ROL ap—
w TATAMENTO MEDICO NPERSONAS DESSMOSYAS |1 ramaniss JP— S S— TRAAOHE Tong ECAPLIBEROL e cx Lasonen)
o |TATAMENTO EDICOEN PERSONAS DESSAROSYMAS L1 1. 1o edeo w000 (S - R p——r— rp—
o [TTAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSANOSYMAS L1 11 s edeo o020 S — ESOUEPRAZOL ) d0mg K300 -
| TATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSAROSYAS L1 1 g edoo aronan s TRaADOL TRANALLONG (R ot Xi000M cRuNENTHAL
o [ATAMENIONEDICOEN PERSOVS DESSAOSYNAS (411 oot amonco RS — NE—— ASTRAZENECADE CLELTOA
w TATAMENTO MEDICO N PERSONAS DESSMOSYAS L1 rpamanosss JP—_— e [rrosuinor A—p— R
o |TATAMENTO UEDICOEN PERSONAS DESSANOSYAS L1 1 1o edeo w000 o |peLorenaco OGLOFENAGO Tong XSAHP HosPEARMA
o |TTAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSANOSYAS L1 1 s edeo o020 P - [ — ooz
| TRATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSAROSYAS L1 1 g edoo wronan sy foriecons R savaLs A
0 TRATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSAROSYAS L1 1 g oo aonco s |ceiecons Ep— sansn
w TATAMENTO MEDICO N PERSONAS DESSMOSYAS | raamanos aerco SR . C— s on
o |TATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSANOSYMAS L1 1 e edeo v Wm0 |NAPROXENO + ESOMEPRAZOL FLEGTANE s0020 Ka0COMREC sanmassa
o |TTAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSANOSYMAS L1 1 s edeo o020 wam  |peLorenaco oCLOFENACD Tmg AP mosavo
| TRATAMENTO UEDICOEN PERSONAS OESSAROSYAS L1 1 g oo wronan s |pioorenaco S— voRowAGO FaRNA
w TATAMENTO MEDICO N PERSONAS DESSMOSYAS |1 ramanooss JP— o |HoiorEvco RO-LERTUS 1homg AR RO echcraRALTON
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a1 |TRATAMIENTO MEDICOEN P Egsggﬁgig’;ﬂé’;;&‘;in | 41:1:1. Tratamiento Medico 41T001.00 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA
41 |TRATAMIENTO MEDICOEN P 5%53&'}?.532”3’;5&2% 4111 Tratamiento Medico 41700100 31996 DICLOFENACO DicL 100mg XBCAP.
O D D YRS oa 111 Tratamiento Modico 41700100 3333 |PARACETAMOL B) 500mg X16COM.
a1 |[RATAMIENTO MEDICOEN PERSONAS D 59 ANOS Y MAS 1 4111 Tratamiento Mecico 41T001-00 430241 CELECOXIB |ARGIUM () 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
a1 [TRATAMIENTO MEDICO EN P E%sggﬁgffvéﬂgz;&;iu a|#1:1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 430270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
a1 |TRATAMIENTO MEDICOEN P Egsé’gﬁ&ig’;né’;;:s‘;in | 41:1:1. Tratamiento Medico 41700100 4303 | TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg GTAS X10mi LABORATORIO CHILE
41 |TRATAMIENTO MEDICOEN P %sé’gﬁlii”v‘énﬁﬁgn“sﬁn 4111 Tratamiento Medico 41700100 431421 DICLOFENACO DICLOFENAGO AD.50mg X5SUP. L £
O ANTRONS DS CADERA VIO RODRLA LEVE O ioDERADA 111 TrdameroMedeo o000 wam |eascemoL ) s00m x16c0M v .
@1 |TRATAMIENTO MEDICOEN P 5?%&325\?\/@?%&‘&: a|#1:1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 aaizr IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
a1 |TRATAMIENTO MEDICOEN E%sggﬁgifv’;ﬂgz;&gn 41,11 Tratamiento Megico 41700100 437135 IBUPROFENO 0coM L CHILE
O Y oa 111 Tratamiento Modico 41700100 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.1 up. U £
41 |TRATAMIENTO MEDICOEN P szssg;f_lﬁigéng;gs‘g‘;n 4111 Tratamiento Medico 41700100 437639 [NAPROXENO INAPROXENO (8) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
O D P D e YRS oa 111, TrtamientoModico 41700100 573517 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC oPKO
a1 [TRATAMIENTO MEDICOEN ™ E,nggﬁliffvfg;g&‘gu a|#1:1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 577727 |[TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mgimi GTAS X10mi oPKO
a1 |TRATAMIENTO MEDICOEN P ,%S;’gﬁ&ifv’;ﬂgz;&‘gn 41,11 Tratamiento Megico 41700100 8801014 |ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG GAJ 14 CM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
a1 |TRATAMIENTO MEDICOEN P 5,%5%‘&?_&&2';”‘;’;;‘;‘{;% |41:11. Tratamiento Medico 41T001.00 8801133 |ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT ASCEND LABORATORIES SPA
O D D YRS oa 4111 Tratamionto Modico 41700100 1330156 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
O D P D Y MRS oa 111, TratamientoModico 41700100 1768333 |IBUPROFENO 1BUPROFENO (8) 600mg X200OM. oPKO
a1 [TRATAMIENTO MEDICO EN P Egsggﬁliffvfg;g&‘gu a|#1:1.1. Tratamiento Medico 41T001-00 201117 |NAPROXEND INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
a1 |TRATAMIENTO MEDICOEN P 57253353532”0"35.:”&% 41,11 Tratamiento Megico 41T001.00 33024 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10GOM. ANDROMACO FARMA
e e o s1moor00 sz |OMEPRAZOL QMEPRAZOL (8) 20m9 X30 CAPSULAS IASCEND LABORATORIES SPA
O D D YRS oa 111 Tratamionto Modico 41700100 430463 |ETORICOXIB (COXIDOL (8) 60mg X14COM REC. LABORATORIO GHILE
a1 [TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE $5AROS Y MAS 141.1.2. Tratamiento de Infiltracion 41T002-00 434102 IBETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE

CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS

e e o 4112, Tratamient delfivacion 41T002:00 585212 |BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE fmg/ml GOTAS X30mi BAGO
w TATAMENTO NEDICOENPERSONAS DESSMOSY UAS I 1 T nicon amzco O SE— BETAGORT 0 S GTAS 0 oo a5

a5 [Tumorsrmatcs o stoma s cntel o parsnes 6o 153 oz [ — N p— e——
43| Jamores prmaris del 5 L2z 437002:00 47929 |PREDNISONA CORTIPRE 15.0.x60m! u 3
w8 [mors mares s 15 L1326 Tty Seginertodasotes s Jo— swoo |oeswopresi S—— oo

w o rmares s 5 iy27. TRATAMIENTO ¥ SEGUMENTO ENFERMEDAD DE CUSHIS s o [resTosTeron NEBID0 g X pv—

s [mors rmares i Lo v cusans amso R T— - wercksacrue
sa | Tumore prinaos gl stema rendoscentl n prsonss e 15| TRATAMIENTO Y SEGUNIENTO ENFERNEDAD O CUSHING w0050 o ievoTRoxw EUTIROX (R) someg 0B WERCK SACHLE
| Jomores prmarios el S L2 1 CUSHING 43700500 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE

s | umores prmarios de s S sz v CUSHING 43T005-00 2014125 |LEVOTROXINA EUTIROX (R) 25mog XS0COM. MERCK SA CHILE

4| Tumores primaros de s 1514327, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 437005.00 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 86mog XS0COM MERCK SA CHILE

da s prnatos s i contel 1 prnes 8157 ToATAMIENTO Y SEGUMENTO ENFERMEDAD OE CLSHNG w0050 otz evorRox R p—— MERCK SAGHLE
43 |Jumores primaris del 5 lasar, CUSHING 43700500 2016325 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg XS0COM MERCK SA CHILE

43| Tumores prmarios del S L2 ¥ CUSHING 43700500 2200081 |KETOCONAZOL KETOCONAZOL 200mg X10COM. HOSPIFARMA

4| umores prmarios do s S sz v CUSHING 43T005-00 250105 |ALENDRONATO |ALDROX (B) 70mg X10COM REC. PASTEUR

4| umores prmaros de sistema 15 l4327. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005.00 2500075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) 100meg XSOCOM FLEXIDOSIS BAGO

43 ::‘:;“y'es primarios del sistema nervioso central en personas de 15 |3 5 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 2590102 LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) 150mcg XSOCOM.FLEXIDOSIS BAGO

s |Jomores prmarios el s, v CUSHING 43700500 2500152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XSOCOM FLEXIDOSIS BAGO
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T pimares o sions 5. |4327. TRATAMIENTO ¥ SEGUMENTO ENFERNEDAD DE CUSHIG J— SR — [Sp——- cro0n
s Tumeeprimares s Lz cusHNG soTensn 2005 [GALCIO CARBONATO + VITAMINADS eLcALD FoRTE X60CA ANDROMACO FARIA
43| Jamores prmaris del ™5 14327, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 251250 |CABERGOLINA com PRIZER
w0 [T s o " iz v cusHG w0500 e [ESTROGENOS COMUGADOS ConpreN Dm X230RA —
4 [T s del siste 1514327, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005.00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM REC. /ANDROMACO FARMA
g Toms imares o i 5. L4327 TRATAMIENTO ¥ SEGUMENTO ENFERNEDAD DE CUSHIG J— oo |Levomonn FRp—— ORATORI GHLE
w0 s o g iz cusine 100800 wos ievoTioxa LEVOTIROXINA () to0me X84COM. LABORATORIO CHLE
43 |Tumores prmarios del S L2 1 CUSHING 43T005-00 50065 | DESMOPRESINA DDAV 0.1mg X300OM, FERRING
w0 [T it o 5 |4327 TRATAWIENTO Y SEGUMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING w0500 R —. y— —-
w Tomes pimaros o Lz v cusiinG s [ —— eTocowzoL 24 Rt LBORATORIO GHLE
43 :;'}““y'“ primarios delsistema nervioso central en personas de 15|43 5 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005.00 3119085 CABERGOLINA (CABERTRIX (8) 0.5mg COMP X2 TECNOFARMA LTDA.
43 Jumores primaris del 5 lasar cushing 43700500 311905 |CABERGOLINA (CABERTRIX (B)0.5mg X4COM. TECNOFARMA LTOA.
43 |Tumores primarios del S lszs 43T006-00 10860 |ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5mi JBE X120mI RECALCINE
43 ;ﬁns ymés del sist  las2a, 43T006-00 10950 /ACIDO VALPROICO [VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE
@ s del siste 5 la23 hipol 43T006.00 10052 /ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM REC RECALCINE
43 :;:;“y’“ primarios del sistema nervioso central en personas de 16 |3 5 5 hipo 43T006-00 10954 IACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM REC RECALCINE
s |Jomores prmarios el sz, 437006.00 11262 /ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XS0GOM PROL RECALGINE
43 :Ms ymés del 5 las2s, 43T006-00 18262 /ACIDO VALPROICO [VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL. RECALCINE
w0 [Tames pimaros o o " iz w0000 e [restosTeRowa RESm—— r——
T pmares o sions " lazs ot wroma aowisievonRoumA R — WERGK sh cHLE
s [Tumore primaos gl sstemanenosocental enpersones de 15|y oot Pt i0i2 LevoTiRoxnA EUTIROX (%) S0 X607AS WERCK SACHLE
43 Jumores prmaris del 5 liszs 43T006.00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE
43 ;Ms ymés del sist 5 las2s, 43T006-00 2014125 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 :ﬁns ymés del sist " la2a. hipofisi 43T006-00 2014178 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
T pimares o sions " lazs ot J— s evonoua A — WeRoK sa e
da s pmatos ol s eniscontsl onpreres 615 g o w100800 aeszs|Levoroxma Ay — MERCKSA CHLE
43| Jamores prmaris del 5 laszs 43T006-00 2590075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100mcg X50COM FLEXIDOSIS BAGO
43 ;Ms ymés del sist 5 las2a, 43T006-00 2590102 LEVOTIROXINA | T4-BAGO (B) 150meg X50COM.FLEXIDOSIS BAGO
4 [T s del siste 5 a2, hipofisi 43T006.00 2500162 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg X50COM FLEXIDOSIS BAGO
o Toms imares o i iz oo - e |scpovALROKO onas e @ 50 son
sa|Tumorsprimacs gl stoma nnvicsocontl e parsenss d0 15 |35 P o080 |AcibOVALPROICO owvALPRex () 25 sea
43 :Ms ymés del 18 43.23. 43T006-00 2831632 IPRAMIPEXOLE [BIOPSOL (B) 1mg X30COM. RECALCINE
43 ;ﬁns ymés del sist 5 las2a, 43T006-00 2831633 IPRAMIPEXOLE IBIOPSOL (B) 0.25mg X30COM. RECALCINE
@ e del siste 5 a2, hipol 43T006.00 200122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
5 :'A:“n;oyve; :inmar\es del sistema nervioso central en personas de 15 |5 hipo 43T006.00 290260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. AXON PHARMA
43 |Jumores primaris del 5 laszs 43700600 20255 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X2000M AXON PHARMA
43| Tumores prmarios del S liszs 43T006-00 202555 | CARBAMAZEPINA ITEGRETAL CR 200mg X6000M AXON PHARMA
w0 [Tames it o o Lz - P — -
o Tomes imaros o " lazs ot wrowa 25207 HOROGORTISONA SUCGNATO S0DICO SO GORTEF tmg X170 rzen
a5 [Tumorsrmatcs o stoma s cntalon s 6015 3. ot " 3500 |CARBAMAZEPINA 0COM.
43 |Tumores prmaris del 5 liszs 43T006.00 3711 |ACIDO VALPROICO ACIDO VAL 0COM.
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T pimares o sions " lazs ot J— wre aopovasroco S E— voRONAGOFARNA
da s pmatos ol s enis ot onpreres 615 g o w100800 wsiows|esTRoOGENOS CONUGH0S S T— rizen
s s pinns ot " lazs PR oo |evomroma - sorsrons chie
43 ;Ms ymés del sist 5 las2a, 43T006-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
w Tames pimaros o o iz o e oo - wmis |WoRocoRsoNA p— y ane
g Toms imares o i " lazs W J— o rerona e toimg 3000 ORATORI GHLE
da s pimatos ol s eniso ot onpreres 615 g 100800 swomso|pEswoPRESNA — e
s s pns ot © loas P s |pesuorresm S—— -
43 ;ﬁns ymés del sist 5 las2a, 43T006-00 576249 IPRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 1.5mg X30COM.PROL LABORATORIO CHILE
@ s del siste 5 a2, hipol 43T006.00 576258 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.75mg X30COM.PROL LABORATORIO CHILE
43 :;'}““y'“ primarios del sistema nervioso central en porsonas de 15 |3 5 5 i hipof 43T006-00 576259 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8)0. 0COM PROL v 3
43 m del 1 4323, 43T006-00 576799 [FENOBARBITAL (100r 0COM. LA E

afosymés
s s pns ot " Lo sortesco s |roowrmaco acpovas e
43 ;ﬁns ymés del sist  las2a, 43T006-00 921860 [FENITOINA IFENITOINA (B) 100mg X30COM. \GENERICOS.
@ s del siste 5 la23 hipol 43T006.00 3119085 |CABERGOLINA (CABERTRIX (8) 0.5mg COMP.X2 'TECNOFARMA LTDA
43 ::g;“y’“ primarios del sistema nervioso central en personas de 16 |3 5 5 hipo 43T006-00 3119086 CABERGOLINA (CABERTRIX (8) 0.5mg X4COM. TECNOFARMA LTDA.
43 :Ms ymés del 1 4324, 43T007-00 191083 TESTOSTERONA INEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
43 :Ms ymés del ' las2a gL 43T007-00 2010446 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE
43 :ﬁns ymés del sist 5 las2a, gL 43T007-00 2010482 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE:
T pmares o sions Lz wron sz ivonRouma R T— WERGK sh cHLE
s [Tumore primaos gl sstemanenosocental enpersones de 15|y sroorao aomi2s LevoniRoxma EUTIROX (% 25mcg 6000 WERCK SACHLE
o T el " Lz . w0020 s |Levonroxma AP ——— WeRKshcrLE
43 ;Ms ymés del sist 5 las2a gL 43T007-00 2016225 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 :ﬁns ymés del sist 5 la2a, 43T007-00 2016325 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
T pimares o sions 5 Lz p— sswors ivonRoa 4540 ) 100meg SOGOUFLEXDOSS 500
sa|Tumorsprimacs gl toma nnvicsocontl e parsenas o 1|35 soreoron 0102 LEvoTIRONNA T48AGO @) 1s0meg XSOCOMFLENDOSIS [BAGO
s s st " Loz . R U — ressco @ mmpcounExoss o
w0 [T s o " iz . wron w0 |casercouma S——— —
w Tames pimaros o o iz o020 2527 |HOROCORTISONA SUCCINATO SODICO S0 CORTE 100mg X17-A —
o Toms imares o i 5 Lz J— o [ESTROGENOS CONUGADOS CoNPRENIN D3mg 00RA —
sa|Tumoresprimacs gl stoma nnvicsocontl e parsenss 0 1|35 sorooron o LevooxA LEVOTIROXINA @) 75mag 60O, LABORATORIO CHLE
43 :Ms ymés del 18 43.24. gL 43T007-00 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
w0 [T it o " iz . wrona s |WorocormsoNa HDROGORTISONA 20mg X200 UORATORIO GHLE
@ e del siste 5 laa2a, 43T007-00 3119085 |CABERGOLINA (CABERTRIX (8) 0.5mg COMP.X2 'TECNOFARMA LTDA.
sa[Tumore prmaos gl sstmarenosocntel enpersones de 15|y sroorao stisosschBERGOLINA CABERTRX (©)0mg X4COM TECNOFARMALTOA
s s ot L P — JR—— o [resmosTERow NEBIO 1 XOAME ——
43 :Ms ymés del 15 43,25, Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 2010445 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 ;ﬁns ymés del sist 15 43.2:5. Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 2010446 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE
o Tomes imaros o L T ———. wrom et vonouma AP — WERGK sh e
43 ::g;“y’“ primarios delsistema nervioso central en personas de 15 |3 5 5 Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 2010482 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 50mcg X50TAS. MERCK SA CHILE
s s o8 L P R—— JR— RO T— RO ) 100 XA ek sachue
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T pimares o sions L U — J— anens evonoa Epp— WeRoK sa e
da s rmatos ol s s cokel 0 s 815|356 1o mccameros st sramegaa 100800 aems |evorroxma P — MERCKSA CHLE
s s pinns ot L P —— oo PR F— oy ramcg X0, Mercxa i
43 ;Ms ymés del sist 15 43.2:5. Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 2014186 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 137mcg X50COM. MERCK SA CHILE
w Tames pimaros o o 15 14325 Ttaiono mascanenossy s armecola wrom aes vonRoxmn A —— MERCK S CHLE
g Toms imares o i L S ——— J— e evonoua E— WeRoK sa e
do | Tumoreaprmacs gl toma nnvis conl e esenss 90 1543 stamrto moscamentosoy sequmirto sl om0 200075 |LEVOTIROKNA T48AGO (8 10mcg XKOCOM FLEXDOSIS  BAGD
43 :Ms ymés del 18 |43.2.5. Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 2590102 LEVOTIROXINA |T4-BAGO (B) 150meg X50COM.FLEXIDOSIS BAGO
43 ;ﬁns ymés del sist 15 43.2:5. Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 2590152 LEVOTIROXINA | T4-BAGO (B) 50mcg X50COM.FLEXIDOSIS BAGO
w Tomes pimaros o 15526, Trtamiriomascamantos ysoumero armcaia wrisco SO T — T45AGO ) Tomeg KOCOMFLENDOSS  A00
43 :;'}““y'“ primarios delsistema nervioso central en personas de 15 |3 5 5 Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 200151 OCTREOTIDA SANDOSTATIN LAR 20mg X1AMP. NOVARTIS CHILE SA.
s s o4 L P — amaco P —— SANDOSTATI AR g XIVAL hovars cnE A
s s pns ot 15|25 Tramirto mascamntcs ysoumioro el sortesco w2 [oomeonon SANOSTATING.img K54 NovaRTS L S
w0 [Tames it o o 15 L1325 Taniono mascanetossy s armecola w0000 P — -
o Toms imaros o o L T ———. wrom soss[ESTROGENOS CONUGADOS CoNPRENIN D3mg X230RA rzen
43 ::g;“y’“ primarios delsistema nervioso central en personas de 15 |3 5 5 Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mcg XS6COM. LABORATORIO CHILE
o pns o8 L P R—— JR— PRV Ts— LEVETIROKNA ) eomcs X4COH ecraToRio oHLE
43 :Ms ymés del 154325, Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 3119055 (CABERGOLINA ICABERTRIX (B) 0.5mg COMP.X2 "TECNOFARMA LTDA.
43 :ﬁns ymés del sist 15 43.25. Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43T008-00 3119056 (CABERGOLINA (CABERTRIX (B) 0.5mg X4COM. 'TECNOFARMA LTDA.
T pmares o sions 15 |Ttamentc e s s |usneomon SOMATULINE tmg.3m X107 savor
s [Tumore prnaos el 15 |Totamen forvatc wrorza0 w005 Lanmeomion SOMATULINE 120mg103mi X1 saori
43 m del 1 fanreotd 43T012-00 290151 |OCTREOTIDA 'SANDOSTATIN LAR 20mg X1AMP. NOVARTIS CHILE SA.
afosymés acromegalia
43 I del sist . anreotid 43T012-00 292640 |OCTREOTIDA ISANDOSTATIN LAR 30mg X1VIAL NOVARTIS CHILE S.A.
afos y més acromegaiia
w0 [Tames pimaros o s [T oo o200 P —— SANDOSTATING g 6P NOVARTIS GHLE 5 A
T pimares o sions 15 [Ttamenc e wrore ot [PAMONTODE PASREOTIN SONFOR 60mg POLINY GON SOLVENTE XIFA [ CLNICALMARKET
s s s g 5 T forveci w0200 amesss pecvisovanT SOUAVERT 10mg LIOF CONSOLVSomIXIVIAL  PFIZER
43 m del 1 fanreotd 43T012-00 2565546 IPEGVISOMANT ISOMAVERT 15mg LIOF.CON SOLV 30ml X1VIAL PFIZER
afosymés acromegalia
44 "TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Heria Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 1721401 [KETOROLACO IKETANOR SL 30mg X4COM. ITF (EX LABOMED)
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Seguimiento Heria Nucia Puiposo Lumbar 44500100 7201 |KETOROLACO KETANOR (8) 10mg X10GOM REC. ITF (EX LABOMED)
44 | TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421 Seguimierto Hermia Nucia Puiposo Lumbar s4s001.00 269071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
4 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 14421, Saguimiento Hernia Nucieo Piposo Lumbar 4500100 1300 |DICLOFENACO DIGLOFENACO 75mg XSAMP. 5i05ANO
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Soguimiento Homia Nucieo Piposo Lumbar 44500100 31085 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARIA
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Seguimiento Hemia Nucio Puiposo Lumbar 4500100 511043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TEGNOFARMA LTDA
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Seguimiento Hermia Nucia Puiposo Lumbar 44500100 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA,
44 | TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421 Seguimierto Hemia Nucia Puiposo Lumbar 44500100 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP,
4 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Soguimierto Homia Nucieo Piposo Lumbar 44500100 3 |PARACETAMOL 8) 500mg X16COM
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Soguimiento Homia Nucieo Piposo Lumbar 44500100 40578 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM MAST. LABORATORIO GHILE
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 14421, Seguimiento Hernia Nucieo Puposo Lumbar 4500100 @121 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD 50mq XSSUP. LABORATORIO GHILE
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421, Seguimiento Hermia Nudia Puiposo Lumbar 44500100 sz [PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
44 | TRATAMIENTO HNP LUMBAR 4421 Seguimierto Homia Nucie Piposo Lumbar s4s001.00 sen [PARACETAMOL PARACETAMOL (8) 500mg X16COM LABORATORIO CHILE
44 'TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437127 IBUPROFENO 0COM. LA E
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44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hernia Nucieo Puiposo Lumbar 44500100 437135 |IBUPROFENO ocom U e
44 TRATAMIENTO HNP LUMBAR 14421, Soguimiento Hernia Nucieo Pulposo Lumbar 445001.00 437142 |DICLOFENACO pic 1 up. U £
44 "TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437463 CICLOBENZAPRINA CICLOBENZAPRINA (B) 10mg X20COM.REC. LABORATORIO CHILE
44 "TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Heria Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 2974173 (CELECOXIB (GESIX (B) 200mg X30CAP. 'SAVAL SA.
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2:1. Seguimiento Hernia Nucieo Puiposo Lumbar 44500100 1768333 [IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM oPKO
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45000100 1763379 CLOXACILINA ICLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45D001-00 300163 IAMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145,11, CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45000100 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145,11, CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 45D001-00 4792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e e oA mice gupo oknico BINET C. RATIIy Vo 4500300 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e T o i orAice rupo lkico BINET C. RAIIly Vo 4500300 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/smi $.0.X60mI PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4520 M leuceia s orAica: grupo lbrico BINET C, RALIly Vo 45T003.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10GOM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i et e rupo lnico BINET C. RAIIy IV o 45700300 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4528, ‘:m‘:;::p:&‘:}ﬁgim grupo clA-nico BINET C, RAIly IV o 45700300 431194 [FAMOTIDINA F 10COM L CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4526 QU loucenia InAiica crA'nica: grupo ciAnico BINET C. RAL Il IV o 4500300 431932 |FAMOTIDINA e 2000M. U £
rios y anermia hemolAlca secun
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e T i orAice grupo lkrico BINET C. RAI Iy Vo 45700300 568643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4526 QMTlowcamiaiifica chia: grupo clhco BINET ©, Ay Vo 457003.00 SeBS76|ONDANSETRON ODATRON () ODT dimg X10COM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1925 Quimioe CiRAllly 45700301 2200165 |ALOPURINOL /ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4625 Quiniot A . C.RAllly 45700301 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 025 Quiict C.RAlIY 45700301 2671085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megiml XIVIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4525 Quimicte A Ao CiRAIlIY 45700301 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 28 Quinict CiRalllly 4500301 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULO.5mi X12P. TEGNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1025 Quinict Aitica i : CiRAllly 45700301 3530043 |VACUNAPNEUMOCOCO PREVENAR 13 XIAMP. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4625 Quimict C.RAll 45700301 43119 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4525, A C.RAlIIY 45700301 43192 |FAMOTIDINA " 20COM. u e
WV o refractarios
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4525 Quimict A C.RATIY 45700301 43087 FLUCONAZOL FLUGONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 25 Quimiote CiRAllly 4500301 43379 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1525 Quinict Aiica rh : C.RAllly 45700301 4792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY X1JP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4625 Quimict C.RAlIY 45700301 577404 |ALOPURINOL /ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. oPKO
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1525 Quimict A C.RAllIY 45700301 508643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4525, Quimict A C.RAIY 45700301 559575 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM UG PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 125 Qumiote CiRAllly 4500301 563365 |ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fo24 AoBI-RAI 45700302 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 624 AoBI-RAI 45700302 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60mI PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 524 A A AoBI-RAI 45700302 275020 |CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X2500M. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4524, Quim A AoBI-RAI 45700302 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO GHILE
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 524 AoBI-RA 45700302 43119 |FAMOTIDINA F 10CoM L E
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fo24 Aiica A . AoBI-RAI 45700302 431932 |FAMOTIDINA " 2000M. u CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 624 AoBI-RAI 45700302 43720 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS T e il crAice grupo lknico BINET C. RAI Iy Vo 45700303 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20GOM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4526 QMTlowcemiaifica chia: grupo clhco BINET C, Ay Vo 457003.03 2500020 [PREDNISONA BERSEN 20mg5im 5.0 X60m! PASTEUR
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45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e e orAice gupo lkico BINET C. RATIIy Vo 45700303 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 0 T oo s orAica: rupo lhrico BINET C. RAL Iy Vo 45T003.03 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 5 AROS Y ks 4526 QMT locemiarfica chia: grupo clhnico BINET G, Ay Vo 45700200 foes [FAMOTIONA FAVOTIDINA (3) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4526, E&:‘:g‘ml:h‘m&fm‘:x: grupo ciA-nico BINET C. RAIllly IV o 45700303 431032 [FAMOTIDINA F 20c0M L 3
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e e oA mice gupo oknico BINET C. RATIIy Vo 4500303 437020 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS G e i orAice grupo lkico BINET C. RATIy Vo 4500303 568643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4526 QMTlowcamiaiirfiea chia: grupo clh oo BINET €, Rl ly Vo 45700303 569575 (ONDANSETRON ODATRON (8) 00T drmg X10COM.8UC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 45700400 2200165 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4528, 15y 45T004-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 4500400 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4528, y 45T004-00 301005 |LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200mi RECETARIO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, A Y300k A 45T004-00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 45T004-00 431932 |[FAMOTIDINA " 20c0M U £
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4528, y 45T004-00 433067 |FLUCONAZOL FLUGONAZOL 150mg XICAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 45T004-00 439792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.28. y 45T004-00 435393 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 45T004.00 47792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY X1JP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 45700400 S77404  |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM oPKO
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4528, y 45T004-00 s8043 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4528, y 4500400 509576 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.28. y 45T004-00 583365 ALOPURINOL |ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452, Quimioterspa inraecal: leucemia nfobiAjstoa et 15 y 30 asos. 45T004.02 204063 |METOTREXATO METOJECT (B) 25mg0.5mi X1uP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452, Quiioterspa inralecal: leucemia infobiAjstca st 15 y 30 aAsos. 45T004-02 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/o.2mI X1JP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4522, Quimioterapa nratecl: eucemia nfobAjstica sire 15 30 ahsos. 45700402 241031 |METOTREXATO METOUECT (B) 15mg0.3mi X1.P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 5.2, Quimioterapa invateca:eucamia nfoblstca e 15,y 30 ahsos. 45T004-02 241361 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg0.4mi X1, KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452, Quiioterapia invateca:eucemia nfoblsica ente 15,y 30 ahsos. 45700402 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK dmg X10GOM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452, Quimioterspa inraecal: leucemia nfobiAjstoa et 15 y 30 asos. 45700402 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452, Quiioterspa inralecal: leucemia infobiAjstca s 15 y 30 aksos. 45700402 325003 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45210 1530 ahsos 45T004.08 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.10. 15y 30 ahsos: 45T004-08 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.10. A 15y 30 ahos: A 45T004-08 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45210, 15y 45T004.08 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 Smi X1JP. TEGNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45210, 1530 aAsos 45700408 43119 |[FAMOTIDINA F 10coM. ! CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45210 1530 aAsos 45T004.08 431932 |FAMOTIDINA e 2000M. u CHILE
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.10. 15y 30 ahsos: 45T004-08 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.10. A 15y 30 ahtos: A 45T004-08 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45210, 15y 45700408 47792 |FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUVO.5ml SOLINY.X14P. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45210, 1530 aAsos 45T004-08 S804 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45210 1530 altos 45T004.08 509576 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM 8UC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45211, Quinioerepia natecal: eucemia inoblAjsica et 15 30 ahsos. 45700400 204069 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg0.5mi X1.P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45211, Quimioterapi nratecal: eucemia noblAsica et 15y 30 ahsos. 45T004.09 2040713 |METOTREXATO METOJECT 1omg/o.2mi X1JP KAMPAR S A
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45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS 45211, Quimitrapia nvatecal evcia oA e 15 30 ahsos 4570048 20 |METOTREXATO METOUECT (8) 15mgioami X1.p KAPAR S A
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 5 AROS Y AS 45211, Quiniterapainvatecalevcemia oA e 15 30 ahsos 45700408 2urs METOTREXATO METOUECT (8) 20mgio mi X10p KPAR S A
U5 LEUCEMIAENPERSONAS DE 15 ANOS Y HAS 4521 Quimitrapanstecatlucomia oA nv 130 ki wsto040 02 - - orsEUR
45 | LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y ks 45211 Quimiotorapa nrteca: locertiainfobAsta onve 15 30 ascs 45700400 200 METOTREXATO METOTREXATO (R)25mg X100COM. PrizeR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AOS Y ks 45211 Quimiolrapa nrtecal: lecentiainfobiAjsta enve 15 30 aktos 45700408 s METOTREXATO METOTREXATO S0mg XAV prizeR
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452.16. i i 15y 30 atos 45T004-10 2440639 IMETOTREXATO IMETOUECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. A 15y 30 aAsos 45T004-10 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. entre 15y 30 aAzos 45T004-10 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA’n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos 45T004-10 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452.16. 15y 30 aAsos 45T004-10 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452.16. i i 15y 30 altos. 45T004-10 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIIO.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA.
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.16. A entre 15y 30 ahtos 45T004-10 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
ARG 1A Az0s

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. 15y 30 aAsos 45T004-10 431194 IFAMOTIDINA F 10COM. LA CHILE
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452.16. 15y 30 aAtos 45T004-10 431932 FAMOTIDINA s 20COM L E
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.16. 15y 30 asos 45T004-10 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. o entre 15y 30 aAzos 45T004-10 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. entre 15y 30 aAzos 45T004-10 437792 FILGRASTIM |TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. 15y 30 ahsos 45T004-10 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452.16. 15y 30 asos 45T004-10 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 5 AROS Y MAS 4a213 ik trina 1 ente 1530 5700811 206 METOTREXATO METOUECT (8) 25mgio smi X1.p KPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS laksos 45T004-11 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
45 | LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y ks 45213 oo 15y 3 4570041 24101 METOTREXATO METOUECT (8) 15mgiomi X10p KAVPAR 5 A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y ks 4ozt oo 15y 30 45700411 2131 METOTREXATO METOUECT (8) 20mgi dmi X1.p KAVPAR S A
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45210, tenre 15730 5700811 201062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 5 AROS Y AS 4a21a tenre 1530 5700811 wse0zr | METOTREXATO METOTREXATO (R)25mg X100COM. prizer
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS laktos 45T004-11 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

145.2.19. A A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS lentre 15 y 30 aAtos 45T004-12 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS amie 15 30 ahtos 45T004-12 2440713 IMETOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR SA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. [45:2.18. o -a 45T004-12 2441031 IMETOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3m! X1JP KAMPAR S.A.

enta 13y S0 aksos
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS nie 15y 30 ason 45T004-12 2441351 METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS entre 15 y 30 aAtos 45T004-12 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y ks 5215 uicrs n ssr008-12 mesris[FLGRASTIM NEUPOGEN 30MUIID 51 X1JP TECNOFARMA LTDA
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 5215 umcrs 2 ssro0s12 wseow |METOTREXATO METOTREXATO (R)25mg X100COM. prizer
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [45:2.18. -a 45T004-12 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

lentre 15y 30 aAsos.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2. A on 45T004-12 43792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.18. a2 15y 30 aAtos 45T004-13 1990689 |CLORHEXIDINA USO DENTAL IORALGENE 0.12% COLU.X120m! MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.18. a2 15y 30 ahtos 45T004-13 1990690 |CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.1% COLU.X120ml MAVER FARMA
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452.18. rd 15y 30 atos. 45T004-13 1994045 CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU X500m! MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45.2.18. Acn tardA- 15y 30 aAtos 45T004-13 2501042 IDEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.18. a2 15y 30 aAtos 45T004-13 2571085 FILGRASTIM [FOLTRAN 300mcg/m X1VIAL PHARMA INVESTI
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45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 5218 o 15y 20 aksos ssT008-13 265718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULO Sl X1, TECNOFARMA LTDA,
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.18. \-a2 15y 30 aAtos 45T004-13 431194 IFAMOTIDINA IFAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS w5218 a2 1530 Atos 45100413 @102 |FAMOTIOINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 218 a2 15y 30 aktos 45700413 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5218 . 15y 30 aftos 45700413 sme |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45218, e 15y 30 auos 45T004-13 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.18. A A-a2 15y 30 aAtos 45T004-13 468940 INISTATINA ORAL. INISTATINA 100000U1 S.0.X24m! BPHSA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5218, a2 15y 30 aftos a5T004-13 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 218 a2 15y 30 aktos 45700413 seos76 ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 145220, Fase de Mantencién ente 15 y 30 afios 45700414 20406%  |METOTREXATO METOJECT (8) 25m0.5mi X1.P KAMPAR S A
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.20. Fase de Mantencién entre 15 y 30 arios 45T004-14 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios. 45T004-14 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios. 45T004-14 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145220 Fase do Mantencién ente 15y 30 aios 45700414 2501082 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 465220, Fase de Mantencicn enve 15 0 afos ssT004-14 2% |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
a5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.20. Fase de Mantencién entre 15 y 30 afios 45T004-14 2750791 IMERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45220, Fase do Mantencion enr 15 30 cs 45700414 5256057 |METOTREXATO METOTREXATO () 2.5mg X100COM. PriZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145220 Fase do Mantencién ente 15 y 30 aios a5T004-14 2560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. Prizer
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145221, Quimioterapia intateca:fase de maniencA™ ente 15 y 30 afsos 45700415 2406%  |METOTREXATO METOECT (8) 25m/0.5mi X1.P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 146221, Quimioterapia intateca:fase de mantencAn entre 15 y 3 altos 45700415 200713 | METOTREXATO METOECT 10mg0.2mi X12P KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145221, Quimioterapia intratecal: fase de mantenciA®n entre 15 y 30 aksos 45T004-15 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X10P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146221, Quimioterapia ntratocal:faso do manteniA'n entr 15 y 30 afktos asTo0415 241351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg0.4mi X1.P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145221, Quimiterapia ntatecl:fase de mantendA™ enire 15 y 30 altos 45700415 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145221, Quimioterapia intateca:fase de maniencA™ ente 15 y 30 altos 45700415 @503 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100COM. PrizeR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 146221, Quimioterapia intateca:fase de mantenciAn entre 15 y 30 altos 45700415 25608 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PrizeR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.22. protocolo 1 fase 1 45T004-16 2200165 |ALOPURINOL. |ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS w22 Aistca: protocco 1 fase 1 A asT004-15 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS w22 protocolo 1 fase 1 a5T004-16 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi XIVIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145222, Quimioterapia leucenia IfoblAstica: rolocol 1 fase 1 entre 30y 60 asos 45700416 2805716 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA,
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS w222 protocelo 1 ase 1 45700416 301005 |LACTULOSA LACTULOSA 65% SOLORAL X200mi RECETARIO
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.22. A protocolo 1 fase 1 A 45T004-16 431194 IFAMOTIDINA IFAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS w5222 protocol 1 fase 1 asTo04-15 @92 |FAMOTIOINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 465222 uimioerapi eucemia infoblAjstica: protocclo 1 fase 1 enire 30 60 shos a5T004-16 40087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 145222, Quimioterapia leuceniafoblAisica: rolocol 1 fase 1 entre 30 y 60 asos 45700416 sw [FLuconazoL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45222 protocolo 1 fase 1 45T004-16 435303 IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. L £
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.22. A protocolo 1 fase 1 A 45T004-16 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS w5222 protacol 1 fase 1 asTO08-15 s7a0s |ALOPURIOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. opko
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146222, Quimioerapia eucemia nobiAistca: profocco 1 fase 1 ntre 30y 60 aAsos 45700416 ssa613 (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.8UC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 145222, Quimioterapia luceianfoblAistia: rolocol 1 fase 1 entre 30y 60 asos 45700416 59576 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45222 protocolo 1 fase 1 45T004-16 583365 |ALOPURINOL IALOPURINOL (8) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5223 Quimioerapi nratecal: eucemia nfobtAsica: potocolo 1 fase 1 entre 30y 45T004-17 244063 |METOTREXATO METOJECT (B) 25mg0 5mi X14P KAMPAR S A

60 akzos
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5223, Quimiolerepi natecal: eucemia nfobtAsica:polocolo 1 fse 1 nire 30y 45700417 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A.
©  LEucEMAENPERSONAS DE 15A0S Y S 4525 Qinioapi s o oA e oo e 10y | o 17 o |ueromero METOUEGT (2 5mgo3m X1 oA s
w  Jevcmnenpersos oe saRosy ks 522 Quriora st o oo prioc s on0o0Y | o107 SO — METoiEST ) g averres
©  |ieucewenpeRsONAS OE 15 A0S Y kS 45225 Quimitrai oot ovoria IncAsia: ol 6501 30 |41y 0z |pEwETASONA ORAL R———— —
4 |iEucewNpERSONAS OE 15 ARCS Y kS 45225 Quimtrai nrtocat oo nAsia: ool 650 1 30 | 10417 wsn |weromEsTo METOTREXATO () 25ma X1o0cOM —
45 LEUCEMIAENPERSONAS DE 13AT0S Y HAS 45235 Qi s i oA sia oo e 1nve0Y | o 17 ORI P— METOTREXATO S XiAMP —
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.24. A protocolo 1, A 45T004-18 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 4224, protocolo 1. a5T004-18 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi XIVIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5220 protocolo 1. akios a5T004-18 2696331 |COTRMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 5220 protocolo 1, 45700418 2150791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM, ASPEN CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45224, protocolo 1, 45T004-18 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.24. A protocolo 1, A 45T004-18 431194 IFAMOTIDINA IFAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5221 protocolo 1. a5T004-18 3162 |FAMOTIDNA 2 2000M U 3
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45224, protocolo 1, akios 45700418 087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 224 protocolo 1, 45700418 swm [FLuconazoL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
a5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45224, protocolo 1, 45T004-18 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.24. protocolo 1, 45T004-18 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5224 protocolo 1. a5T004-18 59575 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145225 Prtocolo M, enre 30y 60 aos 45700410 200713 | METOTREXATO METOECT 10mg0.2mi X12P KAMPAR SA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X10P KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145225 Protocolo M. enre 30y 60 aos a5T004-19 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145225 Prtocolo M, enre 30y 60 anos 45700419 2696331 |COTRMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145225, Prtocolo M, enre 30y 60 s 45700410 2150791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1452.25 Protocolo M. eire 30y 60 aos 45100419 25603  |METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP. prizer
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145225 Prtocolo M, enre 30y 60 aos a5T004-19 431194 |FAMOTIONA 2 1ocom U 3
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145225 Prtocolo M, enre 30y 60 anos 45700410 o0 |FAMOTIDINA s 20com U cHiLE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 433087 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-19 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146225 Protocolo M. eire 30y 60 aos a5T004-19 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145225 Protocolo M, enre 30y 60 aos a5T004-19 seos75 ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 145226, Quimioterapia Intatecal: Polocolo M, entre 30y 60 afos 45700420 204069 |METOTREXATO METOUECT (8) 25mg0 5mi X1.P KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-20 2040713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1P KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45T004-20 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-20 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145226, Quimioterapia Intatecal: Polocolo M, enire 30y 60 afos 45700420 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 145226, Quimioterapia Inatecal: Polacolo M, entre 30 y 60 afos. 45700420 25607 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2:5mg X100COM, PrizeR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, enire 30 y 60 afios 45T004-20 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146227, Protocolo 2, Fase 1, eire 30y 60 aos asTO0421 1990689 |CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU X120m! MAVER FARMA
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45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45227, Protocoo 2, Fase 1, enre 20y 60 aros ssTo0e21 196060 |CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLUX120m! 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 1994045 |CLORHEXIDINA USO DENTAL |ORALGENE 0.12% COLU.X500ml| MAVER FARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45227, Protocoio 2, Fase 1, enre 30y 60 afos asTO0821 2501042 RAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145227, Protocolo 2, Fase 1, enire 30y 60 aos 45700421 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi XIVIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 46227, Protocoo 2, Fase 1, enre 30y 60 aos ssTo0e21 6% |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM, HOSPIFARMA
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 431194 IFAMOTIDINA IFAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1465227, Protocolo 2, Fase 1, eire 30y 60 afos 45700421 3192 |FAMOTIDNA 2000M U 3
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45227, Protocolo 2, Fase 1, enire 30y 60 aos 45700421 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 46227, Protocoo 2, Fase 1, enre 20y 60 aros ssTo0s21 sw [FLuconazoL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 468940 INISTATINA ORAL. INISTATINA 100000U1 S.0.X24ml BPHSA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1465227, Prolocolo 2, Fase 1, eire 30y 60 afos 45700421 S0GE | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45227, Protocolo 2, Fase 1, enre 30y 60 aos 45700421 seos76 ODATRON (B) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 46228, Protocoo 2, Fase 2, enre 20y 60 afos ssTons22 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM, PASTEUR
a5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afos 45T004-22 2571085 |FILGRASTIM IFOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146228 Protocolo 2, Fase 2, enire 30y 60 afos asTO04.22 259531 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146228 Protocolo 2, Fase 2, enire 30y 60 afos a5T00422 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUID 5 X1P TEGNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145228 Protocolo 2, Fase 2, enre 30y 60 aos 5100422 o198 |FAMOTIOINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM.. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 46228, Protocoo 2, Fase 2, enre 20y 60 aros sstone22 aen [FAMOTIONA " 20com U e
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS 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 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145228 Protocolo 2, Fase 2, enire 30y 60 afos a5T00422 w2 |FLGRASTM ITEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY X1.P. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146228 Protocolo 2, Fase 2, enre 30y 60 aos 5100422 seo043 (ODATRON (&) ODT 4mg X2COM.8UC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 46228, Protocoo 2, Fase 2, enre 20y 60 aros sstone22 S0S76 | ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMEUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAzos 45T004-23 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146229, Quimicterapia invatoca: prtocolo 2, fase 2 ente 30y 60 aAsos asTo0e23 240713 |METOTREXATO METOJECT tomgi.2mi X1uP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145229, Quimioterapia intatecal:prtocolo 2, fase 2 ene 30 60 aAtos asTo0e23 441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15m/0.3mi X1.P KAUPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. protocolo 2, 45T004-23 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45220 protocolo 2, 45T004-23 2501042 |DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAzos 45T004-23 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 146.2.29, Quimioterapia intateca: prtocolo 2, fase 2 ente 30 60 aAsos asTo0423 2560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. PrizeR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45230 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 AROS asTo0s-24 2406%  |METOTREXATO METOJECT (B) 25m/0 5mi X1.P KAWPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45230 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 AROS ssTons26 240713 |METOTREXATO METOUECT 10mgi0.2mi X1P KAMPAR S A
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.30 FASE DE MANTENGION ENTRE 30 Y 60 ANOS. 45T004-24 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 16mg/0.3mi X1JP KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45230 FASE DE MANTENGION ENTRE 30 Y 60 AROS asTo0e-24 5% |COTRIMOXAZOL ITRELIBEC FORTE X10GOM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45230 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 AROS asTo0s-24 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. IASPEN CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45230 FASE DE MANTENCION ENTRE 20 Y 60 AROS ssTons26 @560 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100COM. PrizeR
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.30 FASE DE MANTENGION ENTRE 30 Y 60 ANOS. 45T004-24 3256038 |METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 462,15, Quimioterapia ntratoca:intnsificacAn ardA-a 1 nire 15y 30 aAos asTo0425 24063 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR S A
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45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452,15, Quimioterapia intateca:intensifcacAn tardAca 1 enire 15y 30 aos 45700425 2040713 | METOTREXATO METOJECT 10mg0.2mi X12P KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.15. Quimioterapia intratecal: intensificaciA’n tardA-a 1 entre 15 y 30 aAzos 45T004-25 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 462,15, Quimioterapia ntrateca:intnsificacA'n tardA-a 1 nire 15 30 aos asTo0s25 241351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg0.4mi X1.P KAUPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452,15, Quimioterapiantateca:intnsifcaciA'n ardA-a 1 eire 15y 30 aAsos 45700425 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452,15, Quimioterapia intateca:intensifcacA'n erdA-a 1 enre 15y 30 ahsos 45700425 256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2:5mg X100COM, PrizeR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.15. Quimioterapia intratecal: intensiicaciA’n tardA-a 1 entre 16y 30 aAtos 45T004-25 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45T004-27 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1452.38. Quimioterapia Inatecal: Leucemia Promielciica Aguda a5T00427 240713 |METOTREXATO METOJECT 1omg0.2mi X1JP KAUPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45T004-27 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 145238, Quimiolerapia Invatecal: Leucemia Promielciica Aguda 45100427 2041351 |METOTREXATO METOUECT (8) 20mg0.4mi X1.P KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45T004-27 2501042 |[DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 4sT004-27 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1452.38. Quimiolerapia Inatecal: Leucemia Promielociica Aguda a5TO0427 2560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. Prizer
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45212, PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS asTons28 2406%  |METOTREXATO METOJECT (B) 25m/0.5mi X1.P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS ssTone 240713 |METOTREXATO METOUECT 10mgi02mi X1P KAMPAR S A
a5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 AROS 45T004-28 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-28 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45212, PROTOCOLO DE MANTENGION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS asTo0e28 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS ssTone2 6% |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS ssTons8 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. IASPEN CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 AROS 45T004-28 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PRIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45212 PROTOCOLO DE MANTENGION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS asTo0s28 25603 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. prizer
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452.12. PROTOCOLO DE MANTENGION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS asTo0e2 431194 |FAMOTIDNA 2 1ocom U 3
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45212, PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS ssTone2 o0 |FAMOTIOINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS ssTons8 sw0m [FLuconazoL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-28 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45212 PROTOCOLO DE MANTENGION INTERINA 1 ENTRE 15 30 ANOS asTo0s28 S06E3 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 452.12. PROTOCOLO DE MANTENGION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS asTone2 seos75 ODATRON (8) 0DT 4mg X10GOM BUG PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS ssTo0s29 1960689 |CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU X120m! MAVER FARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 462,14, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 AROS 45700420 1900690 |CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.1% COLU X120mi MAVER FARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 1994045 |CLORHEXIDINA USO DENTAL |ORALGENE 0.12% COLU.X500m! MAVER FARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS asTO04-29 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS asTo0s29 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi XIVIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS ssTo0s20 2065718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA,
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS. 45T004-29 431932 [FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS asTo0429 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS asTo0s29 am |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS ssTons20 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30WUJO.5ml SOL INYX1UP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 468940 INISTATINA ORAL INISTATINA 100000U1 S.0.X24m| BPHSA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15Y 30 ANOS 45100429 S0613 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUC PASTEUR
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45214, INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15'Y 30 AROS. 45700429 589576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) 0T 4mg X10COM.8UC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [452.47. 45T004-30 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
entr 15y 30 ahksos
. 5217
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o aoert 45700450 240713 |METOTREXATO METOJEGT 10mg/0.2mi X14P KAMPAR S A
5217 A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS lentre 15 y 30 aAtos 45T004-30 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS A 45100430 241351 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A.
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [45:2.17. o 45T004-30 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
entr 15y 30 ahkeos
. 217
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45217, Qumictere 45700430 256057 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PrizeR
“ 217
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o Cioert 45700450 325008 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AVP. PRIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1452 FASE MANTENCION 45700431 20713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X14P KAMPAR SA
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145233, FASE MANTENCION 45700431 2636331 |COTRIMOXAZOL ITRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145233, FASE MANTENCION 45700431 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 14523, FASE MANTENCION 45700431 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100GOM PRIZER
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45234 recals 45700432 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
leucemia mieloide (LNLA)
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 23 recaida 45700432 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megim! XIVIAL PHARMA INVESTI
leucemia mieloide (LNLA)
45234 recakeca
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o 45700432 2065718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI 5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
45234, recakeda
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS : 45700432 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
lucemia misloide (LNLA)
4524 reca
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS N 45T004-32 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
leucemia mieloide (LNLA)
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5234 recah 45T004-32 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
leucemia mieloide (LNLA)
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 23 recaida 4570032 4792 |FLUCONAZOL FLUGONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
leucemia mieloide (LNLA)
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o recaida 45700432 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.236. FASE INTENSIFICACION 45700433 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 2571085 FILGRASTIM IFOLTRAN 300mcg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145236, FASE INTENSIFICACION 45700433 265718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI 5mi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145236, FASE INTENSIFICACION 45700433 431104 |FAMOTIDINA 2 10coM U 3
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145236, FASE INTENSIFICACION 45700438 4192 |FAMOTIDINA " 20com U CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45T004-33 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145236, FASE INTENSIFICACION 45700433 47792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM SOMUJO.5m SOLINY.X1.P. LABORATORIO GHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005.00 20713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X14P KAMPAR SA
a5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005.00 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 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 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005-00 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi XIVIAL PHARMA INVESTI
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005.00 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. 'TECNOFARMA LTDA.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

85/154




Vademécum GES

CruzBlanca

Septiembre 2026 Parte de Bupa
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005.00 325008 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 462:31. Recaida do Leucemias Linoblstcas 45700500 4087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida do Loucemias Linobléstcas 45700500 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005-00 w72 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM S0MUYO.5m SOLINY.X1.P. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145231, Recaida de Leucemias Linobléstcas 45T005.00 sa86a3 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005.00 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR
45 |ieucewienpeRsoNAS 0E 15 AROS Y S 4523 Lo a 4 5100500 TS |CLORHEXIDINA SO DENTAL ORALGENE 0.12% COLUXiz0mi veR Faca
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 5230 woveen LA . 45T006-00 199069 |CLORHEXIDINA USO DENTAL |ORALGENE 0.1% COLU X120 MAVER FARMA
s LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 10235, Loucen NLA 45T006-00 1994045 |CLORHEXIDINA USO DENTAL |ORALGENE 0.12% COLU X500 MAVER FARMA
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. f_ i :_dw oo NLA 45T006.00 2200165 ALOPURINOL |ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
4 LEUCEMIAENPERSONAS DE 13AT0S Y HAS 45235 Lasen aa J— awsors [onomvseTRON T X100OMBUG oA s A
5 LEUCEMAENPERSONAS DE 15ATOS Y AS 5235 Lower y . wroman T - S — easreu
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45235 Leucar LA . 45T006-00 2571085 |FILGRASTIM IFOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45235, Loucar A NLA & 45T006-00 2065718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. ,‘a i :mu scon NLA 45T006.00 3301005 LACTULOSA ILACTULOSA 65% SOL.ORAL X200m! RECETARIO
5 EuceMAENpERSONAS DE 1505 Y S 45235 Lasen A o | o P r— LucoNAZOL 50m XiCH? LseoRATORI GHLE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 22 e NLA) A 45T006-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45230, oveen NLA) 45T006-00 435303 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45235, Loucar A NLA 45T006-00 a2 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mI SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ,‘a o ;w scon NLA 45T006.00 468040 INISTATINA ORAL INISTATINA 100000U1 §.0 X24ml BPHSA
5 EuceMAENpERSONAS DE 1305 Y S 45235 Lasen n o | o RV — p— oo
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 22 woueen NLA) 45T006-00 588643 |ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45235, Leucar A NLA & 45T006-00 56957 |ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45235, Loucen NLA 45T006-00 583365 ALOPURINOL IALOPURINOL (B) 100mg X20COM. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4523 45T007-00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. 45T007-00 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45237 45700700 240713 |METOTREXATO METOJEGT 10mg/0.2mi X14P KAMPAR S A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. 45T007-00 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. 45T007-00 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45237, 45T007-00 2500020 PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi .0 X60mI PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. A 45T007-00 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 5237, 45T007-00 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45237, 45T007-00 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4523 45700700 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2 5mg X100GOM PRIZER
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 45.237. 45T007-00 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PRIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. A 45T007-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 5237, 45T007-00 431194 |FAMOTIDINA 2 10coM U 13
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 237, 45T007-00 43192 |FAMOTIDINA 2 20c0m U CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4523 45700700 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
5 LEUGEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.237. 45T007-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. 45T007-00 437929 IPREDNISONA ICORTIPRE | 60m! LA E
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45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5237 45T007:00 568643 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. 45T007-00 589576 |ONDANSETRON IODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45237 45T007:00 71308 | TRETINOINA [VESANOID 10mg X100CAP. PHARMASAN S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45230, 45T008-00 2200165 |ALOPURINOL /ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45230 45T006-00 43119 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45230, 45T008-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.39. A 45T008-00 466016 IHIDROXICARBAMIDA IHIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHSA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45230, 45T008-00 577404 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. oPKO
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45230, 45T006-00 563065 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. ;Zfﬁlpm O 45T009.00 290005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE SA.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e 4500900 20096 |IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e pesae 45T009-00 430310 | IMATINIG MESILATO IMATINIE (B) 100mg X60COM REC LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ot Ry 45700900 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIE RE L E
45 LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Al del 45700900 6501013 | IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP. DR.REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145,232, Quimioterapia Inratecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 45T01000 204063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg0.5mi X1.P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45232 i infoblésti 45701000 2040713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/o.2mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5232 infobst 45T010.00 2041031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg0.3mi X14P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45232 infobist 45T010-00 241351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mg0.4mi X1JP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:32. Quimioterapia Inratecal: Recaida de Leucemias Linfobldsticas 45701000 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10GOM. PASTEUR
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:32. Quimioterapia Inratecal: Recaida de Leucemias Linfobléstcas 45T01000 3250037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45232 i infoblésti 45701000 32500%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 45T011.00 200005 |IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s b 45T011-00 200030 |NILOTINIB ITASIGNA 200mg X112CAP. NOVARTIS CHILE SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS v 45T011-00 200859 |NILOTINIB TASIGNA 150mg X112CAP NOVARTIS CHILE SA.
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145:2.40. 45T011-00 290396 IMATINIB MESILATO IGLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA
quinasa
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2 45701100 052415 |DASATING 'SPRYCEL 70mg X60COM.REC. BRISTOL MYERS SQUIBS
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 45701100 052615 |DASATING 'SPRYCEL 50mg X60COM REC. BRISTOL MYERS SQUIBS
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s b 45701100 3055234 |DASATINIB 'SPRYCEL 100mg X30COM REC. BRISTOL MYERS SQUIBB
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 45T011.00 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIS (B) 100mg X60COM.RE L CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [45:240. 45T011-00 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400r 0COM.RE( L ILE.
uinasa
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 2 45701100 431188 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o 45T011.00 431678 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg XECOM. LABORATORIO CHILE
45 | LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o i 45701100 431932 |FAVMOTIINA F 20COM. L GHILE
5 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. ;i.f:i 45T011-00 581981 IDASATINIB. IDASATINIB (B) 100mg X30COM.REC SANDOZ
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [45:240. 45T011-00 581982 IDASATINIB IDASATINIB (B) 50mg X60COM.REC SANDOZ
\quinasa o
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2 45T011-00 551983 |DASATINIE DASATINIB (8) 70mg X60COM.REC saNDoZ
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oy 45T011.00 6501013 |IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o i 45701100 8801230 |DASATINIB IDASATINIB 20 MG FRA 60 CM sANDOZ
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46T001.00 1763165 |AMOXICILINA |AMOXICILINA 500mg/Smi JBE X60m! oPKO
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46T001.00 76361 |AMOXICILINA |AMOXICILINA 250mg/Smi S.0.X50mI oPKO
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1 46T001-00 1763381 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO /AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. (OPKO
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URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 20105 |AMOXCILINA [AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46700100 250806 |METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR
\MBULATORI/ 146.1.1 46T001-00 2501351 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 611 46100100 297047 | AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO CLAVINEX DUO S.0.X36mi SAVALSA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 297116 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO S.0:X70mi SAVALSA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 252795 |CLNDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizeR
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. 46T001-00 36333 IPARACETAMOL (B) 500r (16COM.
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46700100 40578 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM MAST. LABORATORIO GHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1 46T001-00 432432 IPARACETAMOL IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 su07 |AMOXICIINA [AMOBIOTIC 19 X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 sz |BUPROFENO ocom U 3
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1 46T001-00 437135 IBUPROFENO 0COM. L E
MBULATORI w11 a6T001-00 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sm JBE X100mI LABORATORIO GHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 430263 |AMOXICILNA IAMOBIOTIC 19 X14COM DISP LABORATORIO CHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,11 46T001-00 580820 ICLINDAMICINA (CLINDAMICINA (B) 300mg X16CAP. VITAFARMA SA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 4611 46100100 Ststi|AMOXCILNA IAMOXICILINA 250mgismi .0 X60m! MG HM SPA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1 46T001-00 583369 /AMOXICILINA /AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 11 a6T001-00 S0 |AMOXCILNA ANOXGILINA 500mgismi 5O Y60 SEVEN PHARMA CHILE SPA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1 46T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4.Ginghvts Uicaro Necrolzante 461002:00 1960669 |CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU X120m! MAVER FARMA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4.Gingivits Ulcero Necrotizante 46700200 190690 |CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.1% COLU X120mi MAVER FARMA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.4.Gingits Ulcero Nocrotzante 46T002.00 1994045 |CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU Xs00m! MAVER FARMA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA |46.1.4. Gingivitis Ulcero Necrotizante 46T002-00 2500806 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA |46.1.4. Gingivitis Ulcero Necrotizante 46T002-00 2501351 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias. 46T003.00 26333 PARACETAMOL. PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias. 46T003-00 430378 IPARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LA E
URGENCIA ODONTOLOGIOA AMBULATORIA 46.15. Compicacionos post-exodoncias 46T003.00 a2 |PARACETAMOL 5) 500mg XT6COM. U e
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46T003-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.5. Complicaciones post-exadoncias 46700300 aris |IBUPROFEND ocom U cHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,15, Complicacionos post exodoncies 46700300 4732 |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/mi JBE X100 LABORATORIO CHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.15. Complicacionos post exodoncias 46T00300 766333 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, opko
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,16, Traumatismo Dento-Aeclar 46700400 39 | PARACETAMOL 5) 500mg XT6COM.
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,16, Traumatismo Dento-Aeclar 46700400 40078 |PARACETAMOL 80mg X16COM MAST . cHiLE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 430432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.16. Traumatismo Dento-Aeclar 46100400 sz |BUPROFENO ocom U 3
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 437135 IBUPROFENO 0COM. L E
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,16, Traumatismo Dento-Aeclar 46700400 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sm JBE X100mI LABORATORIO GHILE
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Percoranaris 46T005.00 TENES  |AMOXICILINA [AMOXICILINA 500mg/smI JBE Xe0rm opko
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7, Percoronars 46100500 TGRS |AMOXICILINA IAMOXICILINA 250mg/smi .0 X601 orko
URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1763381 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO /AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. (OPKO
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4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarits 46700500 199068 |CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.12% COLUX120mI MAVER FARMA
4 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Pericoronarts 46700500 190690 |CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.1% COLUX120m! MAVER FARMA
4 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,17, Percoronaiis 46T005.00 1994045 USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU Xs00m! MAVER FARMA
4 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,17, Percoranaiis 46T005.00 20105 |AMOXCILINA |AMOXIGILINA 750mq X10COM. HOSPIFARMA
4 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronariis 46T005.00 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7 Percoronars 461005.00 2505 |METRONDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM PASTEUR
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 2970447 /AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO ICLAVINEX DUO S.0.X35ml SAVALSA.
4 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46,17, Percoronaiis 46T005.00 271169 |AMOXICILINA + AGIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO $.0.X70mI SAVALSA
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 36333 IPARACETAMOL. IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7, Percoranars 461005.00 S8 [PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM MAST. LABORATORIO CHILE
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7, Percoronars 461005.00 spen [PARACETAMOL PARACETANIOL (8) 500mg X16COM, LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 434017 |AMOXICILINA |AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA |46.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA |46.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7. Percoranaris 461005.00 sz |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/mi JBE X100 LABORATORIO CHILE
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7, Percoronars 46100500 4263 |AMOXICIINA IAMOBIOTIC 19 X14COMDISP LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 581511 /AMOXICILINA /AMOXICILINA 250mg/5m! 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
4 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.7, Percoranaris 46T005.00 S0 |AMOXCILNA |AMOXIGILINA 500mg/5mi SO X6omi ISEVEN PHARMA CHILE SPA
4 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronariis 46T005.00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.16.Pupits 46T006.00 33 |PARACETAMOL (8)500mg X16COM
4 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1..Puipiis 46700600 408 [PARACETAMOL 80mg X16COMMAST U 3
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis. 46T006-00 432432 IPARACETAMOL. IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46T006-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
4 |URGENCIAODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.6.Pupits 46T006.00 srs |BUPROFEND ocom U e
4 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.8. Puipitis 46700600 47372 |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/sm! JBE X100mI LABORATORIO CHILE
4 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 6.1, Puipiis 46T006.00 765533 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X2000M opko
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencien odontolgica do personas de 60 afos a7moot0 1990741 |PASTADENTAL CARISTOP SENSITIVE PASFLUORADA X100 MAVER FARMA
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencion odontoicica depersonas de 60 aios a7moor0 1060839 |PASTADENTAL CARISTOP 5000 PAS X51g MAVER FARMA
a7 SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS | Atencién odontolégica de personas de 60 afios. 47700100 8401993 |CEPILLO DENTAL |ORAL 8 CEP COMPLETE N40 MED 2X1 PROCTER & GAMBLE CHILE
47 SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS |Atencion odontolégica de personas de 60 afios: 47T001-00 8410106 |SEDA DENTAL VITIS SEDA C/CERA 50mt DENTAID S.A.
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencien odontologica do personas de 60 afos a7To0t00 8410139 |SEDADENTAL VITIS CINTA GIFLUOR 50mt DENTAD SA
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS Atencien odontolgica de personas de 60 afos armoot00 850101 |CEPILLODENTAL PACK COLGATE GEPTRIPLE ACCION MEDZX1 | COLGATE PALMOLIVE CHILE S A
48 [Polivaumatzado grave Tratamientopoliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 0665 |ACIDO TRANEXAMICO spERCIL 500
s poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 20120 |CAPTORRIL CAPTOPRIL (8) 25mg X30COM HOSPIFARMA
4 |poliraumatzado grave Tratamiont poliraumatizado conlsién medar 48100100 200006 |KETOPROFENO 0CAP.
@ |poiiumatzadograve Tratamieno poliraumatizado confesién mediar 48700100 2500101 |FUROSEMIDA ASAX 1omgimi 5.0 X60mi PASTEUR
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 2500806 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlsicn medular samoor-00 250151 |METRONDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM PASTEUR
s poiaumatzadograve Tratmiento poliraumatizaco conlesion mecular samoot-00 2520010 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulim! FLEXPEN 3l X5F-A NOVONORDISK
4 |poliraumatzado grave Tratamieno poliraumatizado conlsién medar 48100100 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Um| FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK
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@ poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 222012 |INSULINAREGULAR (ZING CRISTALIZADA) [ACTRAPID HM 100U 0mi XIF-A NOVONORDISK
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado conlsion medular 48700100 225163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) |ACTRAPID HM 100Ul PENFILL 3mi XSF-A NOVONORDISK
4 [Polivaumatzado grave Tratamient poliraumatizado conlesién medar 48100100 2525201 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulim! PENFILL 3mi X5-A NOVONORDISK
@ |poieumaizadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 w522 |USNOPRIL |ACERDIL 5mg X300OM REC. RECALCINE
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 8526 |LSNOPRIL [ACERDIL 1omg X30COM. RECALCINE
s poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlsicn mecular samoor-00 2844719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 1mg X30COM. SYNTHON
@ |poliraumatzadograve Tratamientopoliraumaizado confsion medular 48100100 44720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) Smg X20COM. SYNTHON
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 2970490 ICIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL SA.
@ |poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 29053 |ACIDOFOLICO FOLISANIN g X30COM SANTAS SA
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 2mete |ACIDOFOLICO FOLISANIN 5mg X30COM, SANITAS SA
s poiaumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 0016 |AMKACINA |AMIKACINA 500mg/2ml XSANP. Bl0SANO
@ |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado confsion medular 48100100 3130138 |INSULINA GLARGINA TOUJEO 300UlimI LAP.PRELL 1.5mi X1 SANOFI
@ |poiieumatzadograve Tratamieno poliraumatizado confsién medar 48700100 5251257 |HDROCORTISONA SUCCINATO SODICO SOLU CORTEF 100mg X1F-A Prizer
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 265279 |CLNDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizeR
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco conlesicn medular samoor-00 26262 |INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Uiimi 3mi XICARTRIDGE | SANOFI
s poiamatzadograve Tratmiento poliraumatizaco conlesion mecular samoot-00 3262363 |INSULINA GLULISINA HUMAN) InpioR TAR 100U CARTRX1 sanor1
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 3266479 (CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOF|
@ |poieumatzadograve Tratamientopoliraumaizado confsion meduiar 48100100 014 |DPRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYE FARMACEUTICA
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 0175 |INSULINALISPRO HUMALOG 100U1m! KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA,
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlsicn medular samoot-00 30176 |INSULINALISPRO 75125 (PROTAMINALISPRO) HUMALOG 100Umi MIX 25 KWIK PEN Gmi X5 TECNOFARMALTDA
s poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlsion medular samoor-00 600 |INSULINALISPRO HuMALOG X LoA
@ |poitumatzadograve Tratamiont poliraumatizado confsién mediar 48100100 0719 |INSULINALISPRO HUMALOG 100UmiF-A 10mi X1 TEGNOFARMA LTDA
@ |poieumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 @121 |DICLOFENACO DIGLOFENACO AD 50mq XSSUP. LABORATORIO GHILE
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 431746 |HDROGORTISONA 20mg X2000M U cHILE
@ poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 4102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) DACAM RL 3mgim| XIAMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado conlsion medular 48100100 43535 |METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM, LABORATORIO CHILE
4 [Polivaumatzado grave Tratamieno poliraumatizado conlsién mediar 48100100 a7z |BUPROFENO 0coM. U e
@ |poieumaizadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 &7z |DICLOFENACO DIGLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 sz |aciboFolico /ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
@ poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlesicn mecular samoor-00 sz |acipoFolco IACIDO FOLICO 5mg X30COM BYE FARMACEUTICA
@ |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado confsion medular 48100100 78194 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Uliml FLEX TOUCH XIDISP.PRE NOVONORDISK
@ |poieumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién mediiar 48700100 79195 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/l SOLINY 3mi PENFIL XSCARTU  NOVONORDISK
@ |poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizado confesién medtiar 48700100 S22 |BETAMETASONAORAL CORITEX FTE fmgml GOTAS Xa0mi BAGO
s poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco conlesicn medular samoot-00 65115 |BETAMETASONAORAL BETACORT 0.5mgiml GTAS X30mi D&M PHARMA SA
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sinesion meciiar a81002.00 170665 |ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500
@ |poiiumatzadograve Tratamientopoliraumaizado inesion meciiar a8T002.00 763579 |CLOXAGILINA CLOXAGILINA 500mg X120AP. opko
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 2201120 ICAPTOPRIL. ICAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesign mechiar samo0z.00 2026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
s poiaumatzadograve Tratmiento poliraumatizaco sinesion mecar sam00z.00 2500101 |FUROSEMIDA IASAX 10mgim $.0.x60m1 PASTEUR
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 2500806 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
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@ poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesidn meciar samo0z.00 250151 |METRONDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM, PASTEUR
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sin esion mocar 481002:00 2506013 |MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM, PASTEUR
4 [Polivaumatzado grave Trataminto poliraumatizado si lesion medular a8T002.00 2520010 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulim! FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK
@ |poieumaizadograve Tratamiento poliraumatizado si esion medular 48700200 221010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Um! FLEXPEN 3 X5F-A NOVONORDISK
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco sinesign mechlar 4am002.00 22012 |INSULINAREGULAR (ZING CRISTALIZADA) [ACTRAPID HM 100U 10mi XIF-A NOVONORDISK
s poiaumatzadograve Tratamiento poliaumatizaco sinesion mecar samo0z.00 225160 |INSULINAREGULAR (ZING CRISTALIZADA) [ACTRAPID HM 100Ul PENFILL 3 X5F-A NOVONORDISK
@ |poliraumatzadograve Tratamientopoliraumaizado sinesion mocar a81002.00 2525201 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100U PENFILL 3mi XSF-A NOVONORDISK
@ |poieumatzadograve Tratamientopoliraumaizado sin esion meciiar a8T002.00 2570620 |PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Smgimi GTAS X15mi PHARMA INVESTI
@ |poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizado si lesion medular 48700200 w522 |USNOPRIL |ACERDIL Smg X300OM REC. RECALCINE
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesidn mechar sam00z.00 w526 |LSNOPRIL [ACERDIL 1omg X30COM. RECALCINE
s poiaumatzadograve Tratmiento poliraumatizaco sinesion mecar sa1002.00 26985 |CLONAZEPAM VALPAX (8)0.5mg XH0COM, RECALCINE
@ |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sinesion meciar a81002.00 44719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) fmg X30COM. SYNTHON
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 2844720 IHALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 2070490 ICIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. 'SAVALSA.
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco sinesign mechar samo0z.00 20053 |ACIDOFOLICO FOLISANIN g X30COM, SANTAS SA
s poiamatzadograve Tratmiento poliraumatizaco sinesion mecar sam00z.00 mesete |ACIDOFOLICO FOLISANIN Srmg X30COM, SANITAS SA.
4 |poliaumatzadograve Tratamioto poliraumatizado si lesion meduiar a8T002:00 00163 |AMKACINA AMIKAGINA 500mg/2m! XSAMP. Bi0SANO
@ |poieumatzadograve Tratamientopoliraumaizado sinesion mecilar a8T002.00 5130138 |INSULINA GLARGINA ITOUJEO 300UmI LAP PRELL 1 5mi X1 'sanor
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poiaumatizado i lesion medular 48700200 251267 |HDROCORTISONA SUCCINATO SODICO SOLU CORTEF 100mg X1F-A PrizeR
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco sinesion mecar samo0z.00 252795 |CLNDAMICINA DALACIN C 300mg X16CA. PriZeR
s poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatzaco sinesion mecar sam002.00 260125 |ENOXAPARINA CLEXANE d0mgidm! X20p SAnOFI
@ |poitumatzadograve Tratamionto pofiraumatizado si lesion medular a8T002.00 200143 |ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/.dmi X10JP SANOFI
@ |poieumatzadograve Tratamiento poliraumatizado si lesion medular 48700200 6232 |INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Uimi 3mi XICARTRIDGE | SANOFI
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizado i esion medular 48700200 3262363 |INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE |APIDRA SOLOSTAR 100UI CARTR X1 SanoFI
@ poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesidn meciar samo0z.00 66479 |CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SAnOF!
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sin esion mocar 481002:00 a0M4 | DIPRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
4 [Polivaumatzado grave Tratamieto poliraumatizado si lesion medular a8T002.00 3075 |INSULINALISPRO HUMALOG 100Um! KWIK PEN 3mi X5 TEGNOFARMA LTDA
@ |poieumaizadograve Tratamiento poliraumatizado si esion medular 48T002:00 360176 |INSULINA LISPRO 75125 (PROTAMINALISPRO) HUMALOG 100UimI MIX 25 KWIKPEN 3n X5 TECNOFARMALTDA
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco sinesign mechlar 4am002.00 600 |INSULINALISPRO HUMALOG 100Uimi CARTUCHOS dmi X5 TECNOFARMA LTDA,
@ poiaumatzadograve Tratamiento poliaumatizaco sinesign mecar samo0z.00 0719 |INSULINALISPRO HUMALOG 100Uimi F-A 101 X1 TECNOFARMA LTDA,
@ |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sinesion mocar a81002.00 40254 |CLONAZEPAM (CLONAZEPAM () 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 430600 DIAZEPAM IDIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
@ |poiaumatzadograve Tratamiento polraumatizado si lesion medular 48700200 @121 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD 50mq XSSUP. LABORATORIO CHILE
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesidn mechar sam00z.00 431746 |HDROCORTISONA 20mg X2000M U cHILE
s poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesion mecar sam002.00 434102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) DACAM RL 3mgim XIAMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sinesion meciiar a81002.00 43533 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM, LABORATORIO CHILE
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizado si lesion medular 48700200 @72 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
@ |poiraumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesign mechiar samo0z.00 s |NAPROXENO NAPROYENO (8) 850mg X10COM LABORATORIO CHILE
s poiaumatzadograve Tratmiento poliraumatizaco sinesion mecar sam00z.00 sz |aciboFolico IACIDO FOLICO 1mg X30COM BYB FARMACELTICA
48 Politraumatizado grave | Tratamiento politraumatizado sin lesion medular 48T002-00 577428 /ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
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@ poiaumatzadograve Tratamiento poliraumatizaco sinesidn meciar samo0z.00 58195 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Uliml FLEX TOUCH X1DISP.PRE NOVONORDISK
4 |poliraumatzado grave Tratamientopoliraumaizado sin esion mocar 481002:00 78196 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/mi SOLINY 3mi PENFIL XSCARTU | NOVONORDISK
4 [Polivaumatzado grave Trataminto poliraumatizado si lesion medular a8T002.00 S22 |BETAMETASONAORAL CORITEX FTE fmgim GOTAS X30mi BAG0
@ |poieumaizadograve Tratamiento poliraumatizado si esion medular 48700200 901059 |PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX Smgimi GTAS X20mI PRATER
@ |poiraumatzadograve Tratamientopoliraumatizaco sinesign mechlar 4am002.00 20117 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM HOSPIFARMA
s poiaumatzadograve Tratamiento poliaumatizaco sinesion mecar samo0z.00 a2 |NAPROXENO NAPROXENO (8) §50mg X10COM
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumaizado sin lesién medular 48T002:00 592448 |DIPIRONA AroLLag- To/2m! SOLUCION INYECTABLE XS giogano
@ |poieumatzadograve Tratamientopoliraumaizado sin esion meciiar a8T002.00 85115 |BETAMETASONAORAL BETACORT 05mgiml GTAS X30mi D&M PHARMA S A
50 'TRAUMA OCULAR GRAVE 150.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50T002-00 1338877 IMOXIFLOXACINO IMOXIFLOXACINO (B) 400mg X10COM REC. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA'
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021 Tratamiento Mecica Trauma Ocular Grave s07002:00 20026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
S0 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021 Tratamiento Mecica Trauma Ocular Grave s0T002:00 %071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE Tratamiento Merico Trauma Ocular Grave S0T00200 2753186 |PREDNISOLONA ACETATO COLIRIO PREDNISOLONA 1% SOF X5mi PHARMATECH CHILE SA
5 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021, Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 0100 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021, Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 308 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. IANDROMACO FARIA
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021 Tratamiento Mecica Trauma Ocular Grave s07002:00 s04%  |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL TECNOFARMA LTDA,
S0 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021 Tratamiento Mecica Trauma Ocular Grave s0T002:00 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA,
50 'TRAUMA OCULAR GRAVE 150.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50T002-00 31996 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA
5 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021, Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave S0T002:00 @121 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X6SUP. U 3
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021, Tratamiento Mecica Trauma Ocular Grave S07002:00 4209 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, LABORATORIO GHILE
5 [TRAUMAOCULAR GRAVE 5021 Tratamiento Mecica Trauma Ocular Grave s0m002:00 a4z [DICLOFENACO DICLOFENACO PED.1 v, U e
S0 |TRAUMAOCULAR GRAVE ento ecico Trauma Ocular Grave s0T002:00 sres |keToPROFEND ocAP U 3
50 'TRAUMA OCULAR GRAVE 150.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50T002-00 437807 IMOXIFLOXACINO IMOXIFLOXACINO (B) 400mg X10COM.REC. LABORATORIO CHILE
50 'TRAUMA OCULAR GRAVE 150.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50T002-00 437820 IMOXIFLOXACINO IMOXIFLOXACINO (B) 400mg X7COM.REC. LABORATORIO CHILE
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE 5021, Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave S07002:00 579637 |PARCHE OCULAR NEXCARE PCHE.OCULAR OPTICLUDE ADULTO X5 3 CHILE FARMA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 150.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 501002:00 57343 |PARCHE OCULAR SoATERE PCHEOCULARNINOS REMOCION lay chiLe FARMA
50 |TRAUMAOCULAR GRAVE Tratamiento Marico Trauma Ocular Grave 507003.00 2073697 |MOXIFLOXAGING OFTALMICO MOXOF 0.5% SOF X5l SAVALSA.
P F— 125 T e E J— o [rosmamcnARHAACION UBERUT omgtn X 1o e een
51 |FeRosISuisTICA 121 51T006.00 2021249 |VACUNA CONTRAVARICELA IVARIVAX 0.5mI PVO SUSPINY X1F-A MERCK SHARPEDOME
51 [FEROSIS QuISTICA 512.1. INMUNIZACION DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA 51700600 267219 |VACUNAANTIHEPATITIS A |AVAXIM VACUNA HEPATITIS A ADULTO 'SANOFI PASTEUR S A
51 [FERosis QuisTICA ESTACIONAL DE s1T007.00 1343 |VACUNAANTIGRIPAL INFLUVAC TETRA SUSP.INY RECALCINE
51 |FeRosIs auisTIcA ESTACIONAL DE P/ s1T007:00 30043 |VACUNAPNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AM. prizeR
51 FIBROSIS QUISTICA| leve (consulta, ¥ 51T008-00 1000262 [FLUTICASONA IFLIXOTIDE LF 250mcg INH.X120DS. GLAXO
51 Fibrosis quistica | Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y procedimientos) 51T008-00 1000301 [FLUTICASONA NASAL |AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS.X120DS. (GLAXO
51 [FERosIs QuisTICA Tratamiento fxoss quistca leve (consults, exémenes y pocedimientos) s1T008.00 1000450 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 164/22mcg INH.X20DS. GLAxo
51 [FERosIs QuISTICA love (consut, y s1T008.00 1000452 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mog INHX30DS, aLaxo
51 |FeRosIs auisTIcA Tratamiento Jove (consula, y 51700800 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mog INH.X120DS. aLAx0
51 FIBROSIS QUISTICA| leve (consulta, examenes y 51T008-00 1763227 'SALBUTAMOL INHALACION ISALBUTAMOL 100meg INH.X200DS. (OPKO
51 FIBROSIS QUISTICA | Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y procedimientos) 51T008-00 2203016 [FLUCLOXACILINA IFLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60m| HOSPIFARMA
51 [FERosIs QuisTICA love (consut, y 51700800 200026 |sALBUTAMOL SALBUTAMOL ZmgSmi JBE X100mI HOSPIFARMA
st [FERosis QuisTICA love (consuta, exémenes y s1T008.00 26255 |SALMETEROL + FLUTICASONA IAURITUSS 251125 AER INH.X120DS. RECALCINE
51 |FeROSIS QuisTIcA Tratamiento Jove (consula, y 51T008.00 2592906 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 251250 AER INH X12005, RECALINE
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51 [FERosis QuisTICA jento love (consuta, exémenes y 51700800 2090008 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 [FeRosIs QuISTICA Tratamiento love (consuts, y 51700800 209605 |AEROCAMARA PARIOPEP ECOCARE SPA
51 [FERoSIS QUISTICA Tratamiento Jove (consula, y 51T008.00 2997006 |COMPRESOR COMPRESOR PARITREK'S ECOCARE SPA
51 [FERosis QuisTicA levo (consuta, exémenes y 51700800 3205 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELGAL D FORTE X600AP. ANDROMACO FARMA
51 [FEROSIs QuISTICA Tratamiento fxoss quistca leve (consulta, exémenes y pocedimientos) 51700800 0680 |MASCARILLANEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. BLUBBLES | ECOCARE SPA
51 [FERosis QuisTIcA love (consult, y 51700800 4080 |AEROCAMARA IAEROF DESCOAR L e
51 [FEROSIS QUISTICA Tratamiento Leve (consuta 51700800 4314 [FAMOTIOINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
51 [FeRosis quisTicA Tratamiento Fibrosis Quisica Leve (onsult, exdmenos y procedimientos) 51700800 3192 |FAMOTIDNA 2000M U 3
51 FIBROSIS QUISTICA| | Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y procedimientos) 51T008-00 437097 'SALBUTAMOL INHALACION ISINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
51 [FERosIs QuisTICA Tratamiento fxoss quistca leve (consults, exémenes y pocedimientos) 51700800 4402 |AEROCAMARA |AEROFACIDOSE AEROCAMARALACTANTE |LABORATORIO GHILE
51 [FeRosis QuiSTICA love (consult, y 51700800 15541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT X500g NESTLE CHLE (8)
51 [FEROSIS QuISTICA Tratamiento love (consuts, y 51700800 STBS08  |AEROCAMARA |ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
51 FIBROSIS QUISTICA| leve (consulta, examenes y 51T008-00 578509 |AEROCAMARA /ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA PED. MED CELL IMPORTACIONES
51 FIBROSIS QUISTICA | Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y procedimientos) 51T008-00 581510 [FLUCLOXACILINA IFLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP. MDC HM SPA
51 [FERosIs QuisTICA love (consut, y 51700800 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50meg INHX12005, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
st [FeRosis QuisTIcA love (consuta, exémenes y 51700800 650506 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 126meg INHX12005, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 |FeROSIS QuisTICA Tratamiento Jove (consula, y 51700800 65053 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 260125 INH X12005 ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 FIBROSIS QUISTICA| leve (consulta, ¥ 51T008-00 650558 ISALMETEROL + FLUTICASONA IBREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA | Tratamiento fibrosis quistica leve (consulta, examenes y procedimientos) 51T008-00 650559 |SALMETEROL + FLUTICASONA IBREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 [FERosIs QuisTICA love (consut, y 51700800 851240 |SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INHLX120DS. DAM PHARMA S.A
st [FeRosis quisTIcA love (consuts, y 51700800 100025 [FLUTICASONA FLIXOTIDE LF S0mcg INHX120DS aLaxo
5t |FiBROSIS QUISTICA ADEK) ! v 51700800 10101 PANCREATINA (GREON 10,000 X20CAP PROL RECALGINE
st FeRosisauisTIcA Traaneno (o orzimas v simo0so To104[PANGREATINA CREON 25,000 XS0CAP PROL. RecALONE
5t |FIBROSIS QUISTICA Kyt ! v 51700800 2007610 |VITAMINAA+D +E+K DEKAS PLUS GOTAS X60m! ECOCARE SPA
51 [FERosis QuisTICA e ! v Yposolutk 51700900 209761 |VITAMINAA+D + E+K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ECOCARE SPA
51 [FeRosIs QuISTICA Tratamiento oderada (consula, exémenes. 5101000 1000252 [FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250mcg INHX120D5, aLaxo
51 [Firosis uisica Tratamiento oderada (consula, 51T010.00 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAYS 27 5mg SOLNAS X120DS oLaxo
51 [FERosis QuisTicA oderada (consult, 51701000 1000450 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184122mcg INH X300 oLxo
51 [FEROSIS QuISTICA moderad (consula, exémenes s1T010:00 1000452 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 02122meg INH.XA0DS, oLxo
51 [FERosis QuisTICA oderada (consula, exémenes 5101000 1000614 [FLUTICASONA FLIXONASE S0meg INH.X120DS. aLaxo
51 [FeRosIS QuISTICA Tratamiento oderada (consula, exémenes 5101000 1020070 |FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUCERNA TPC VANILLA X850g ABBOTT NUTRICION
51 [FeRosis quisTicA oderada (consut, 51701000 11376 |ALIMENTO LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN (GLUCERNA SHAKE VANILLA X237mi ABBOTT NUTRICION
51 FIBROSIS QUISTICA | Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) 51T010-00 11808 IPEDIASURE IPEDIASURE COMPLETE VAINILLA LAT.X900g /ABBOTT NUTRICION
51 [FERosIs QuisTICA oderada (consula, exémenes 51701000 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. opko
51 [FERosIs QuISTICA oderada consula, exémenes 5101000 176379 (CLOYAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X120A. opko
51 [FEROSIS QUISTICA Tratamiento oderada (consuts, 5101000 1763381 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO |AMOXIAC. CLAVULANICO () 675/125 X20COM. |OPKO
51 [FeRosis QuisTIcA oderada (consut, 51T01000 2051009 |BUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 32019 X60DS. /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
51 [FERosis QuisTicA moderada (consula, exdmenes 51701000 2050161 |BUDESONIDA + FORMOTEROL [VANNAIR 80145 X12005. IASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
5 FIBROSIS QUISTICA \oderada (consulta, examenes. 51T010-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM, HOSPIFARMA
st [FERosis QuisTICA oderad consula, exémenes 5101000 20016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/smi S.0.X60m! HOSPIFARMA
51 |FeROSIS QuisTIcA Tratamiento oderada (consula, 5101000 20028 |sALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg5mi JBE X100mI HOSPIFARMA
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51 [FERosis QuisTICA jento oderada consula, exémenes s1m010.00 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/smi 5.0.X60m! PASTEUR
51 [FeRosIs QuISTICA Tratamiento oderada (consula, exémenes 5101000 201015 | ALENDRONATO |ALDROX (8) 70mg X10COM REC. PASTEUR
51 |FeRosisauisTIcA Tratamiento oderada (consula, 51T010.00 259255 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 251125 AER INH X12005, RECALCINE
51 |FeRosISuisTICA oderada (consult, 51T010:00 262906 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 251250 AER INH X120DS. RECALGINE
51 [FEROSIs QuISTICA moderad (consula, exémenes s1T010:00 299003 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 [FERosis QuisTIcA oderada consula, exémenes s1m010:00 23595 |AEROCAMARA PARI OPEP ECOCARE SPA
51 [FEROSIS QUISTICA Tratamiento oderada consula, exémenes 51T010.00 2957006 |COMPRESOR COMPRESOR PARITREK S ECOCARE SPA
51 |FeRosIs auisTIcA oderada (consut, 51T010:00 297047 | AMOXICILINA + AGIDO GLAVULANICO CLAVINEX DUO 5.0.X36mi SAVALSA
51 FIBROSIS QUISTICA| | Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) 51T010-00 2970490 ICIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. 'SAVALSA.
51 [FERosIs QuisTICA oderada (consula, exémenes s1T010:00 297116 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO $.0.X70m! SAVALSA
51 [FeRosis QuiSTICA oderada consula, exémenes s1mo10.00 0016 |AMKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. Bi0SANO
51 [FEROSIS QuISTICA Tratamiento oderada (consula, 51T010.00 3026191 |AGIDO URSODESOXICOLICO SOLVOBIL 250mg X100COM ANDROMACO FARMA
51 |FeRosIsuisTIcA oderada (consula, 51T010:00 32035 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMAGO FARMA
51 |FEROSISQUISTICA moderad (consula, exémenes 51T010:00 265279 |CLNDAMICINA DALACIN G 300mg X16CAP. PrizeR
51 [FERosIs QuisTICA oderada (consula, exémenes s1T010:00 340680 |MASCARILLANEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. BLUBBLES | ECOCARE SPA
st [FeRosis QuisTIcA oderada (consula, exémenes s1mo10.00 3070 |IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.RE
51 FIBROSIS QUISTICA | Tratamiento oderada (consulta, 51T010-00 430305 IBUDESONIDA + FORMOTEROL IDUORESP SPIROMAX 160/4.5 INH.X120DS LABORATORIO CHILE
51 |FeRosisauisTIcA oderada (consuts, 51T010:00 430305 |BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 3209 INH XE0DS LABORATORIO GHILE
51 |FeRosisuisTICA moderad (consula, exémenes 51T010:00 S0y |AZTROMICINA [AZITROMICINA 200mg/5mi 5.0 X15mi LABORATORIO CHILE
51 [FERosIs QuisTICA oderada (consula, exémenes s1m010.00 430 [PREDNISONA 8) 20mg X20COM. U e
st [FeRosis quisTIcA oderada (consula, exémenes s1m010:00 4080 |AEROCAVARA DESCOAR L e
51 |FeRosIs auisTIcA TRATAMIENTO FIEROSIS QUISTICA MODERADA 51T010.00 astios [FAMOTIONA FAMOTIDINA (8) 0mg X10GOM LABORATORIO GHILE
51 |FeRosIsuisTIcA TRATAMIENTO FIEROSIS QUISTICA MODERADA 51T010:00 162 |FAMOTIDNA 2 2000M U 3
51 |FeRosSuISTICA moderad (consula, exémenes s1T010:00 o125 |AZTROMICINA |AZITROMICINA (8) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
51 [FERosis QuisTICA jento oderada consula, exémenes s1m010.00 43627 |SALMETEROL + FLUTICASONA BROMEX SF 251250 AER X120D5, LABORATORIO CHILE
51 [FeRosIs QuISTICA Tratamiento oderada (consula, exémenes 51T010.00 437929 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/smi 5.0 X60m! U 3
51 |FeRosis auisTIcA Tratamiento oderada (consula, 51T010.00 a2 |AEROCAMARA woTanE U 3
51 |FeRosISuisTICA oderada (consula, 51T010:00 55 |MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT X500g NESTLE CHILE (8)
51 [FEROSIS QuISTICA moderad (consula, exémenes s1T010:00 8508 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL | MED CELL IMPORTAGIONES
51 [FERosis QuisTICA oderada (consula, exémenes s1m010:00 STBs09 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA PED. | MED CELL IMPORTACIONES
51 [FeRosIS QuISTICA Tratamiento oderada consula, exémenes 51T010.00 S50 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (8) 500mg X12CAP. MDC HM SPA
51 |FeRosIs auisTIcA oderada (consut, 51T010:00 60105 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK
51 FIBROSIS QUISTICA | Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) 51T010-00 602000 /ACIDO URSODESOXICOLICO [URSOFALK 250mg X100CAP. BIOTOSCANA
51 [FERosIs QuisTICA oderada (consula, exémenes s1T010:00 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF S0mcg INH1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 [FERosIs QuISTICA oderada consula, exémenes s1mo10.00 60546 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 125meg INHX12005 ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 [FEROSIS QUISTICA Tratamiento oderada (consula, 51T010.00 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250725 INHLX12005, ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 |FeRosIsuisTIcA oderada (consut, 51T010:00 G055 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50125 INHX12005. ETEX FARMAGEUTICA LTDA
51 |FEROSISQUISTICA moderad (consula, exémenes 51T010:00 65055 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125125 INHXT20DS, ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 [FERosIs QuisTICA oderada consula, exémenes s1T010:00 651249 |SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INHLX120DS. DAM PHARMA S.A
st [FERosis QuisTICA oderad consula, exémenes s1m010.00 ests91  |ITRACONAZOL ITRAC 100 100mg X15CAP. DAM PHARMA S.A
51 |FeROSIS QuisTIcA Tratamiento oderada (consula, 51T010.00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mog INH X120D5, aLaxo
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st FeRosisauistcn Ttameno ross qustca ocerca erane ez, storico oo pancREATI CREON 10.000 X200AP PROL RecALoIE
s Ferosisauisrion Tarieno s austcs ot rane s, siorneo [ S—— SAP— RecaonE
51 |FeRosisauisTIcA ica moderad - nezolda, s1mo1100 2800107 Ensa VISCOZYME 2 5mg X30AN. ROGHE

nebulzacion R Dorasa-Alay viaminas ipos
st FeRosis auisTica Ttaminobrosts qustce odercaeranaspancrstcs ol stiortan W50 VITAMINAA+D+E 4K DEKAS PLUS GOTAS K60 ccooare se
s Ferosisauision Toamiono s s morcs (i ez, siron00 e TAMNAASDYE K S— ccocare sen
RY —— oo s s nosroda i ez siorneo s |onezoun P ——— —
51 |FeRosIs auisTIcA Tratamiento . y s1m01200 000262 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250mcg INHX120D5, aLaxo
51 |Firosis quistica y s1T012.00 000801 |FLUTICASONANASAL AVAVYS 27.5m0g SOLNAS X120DS. aLaxo
51 |FeROSISQUISTICA y 5101200 000450 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 16422mcg INH X005, GLAxo
51 [FERosIs QuisTICA y s1T012:00 1000452 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mog INH X30DS, GLAxo
51 [FeRosis QuiSTICA . s1m01200 1000614 [FLUTICASONA FLIXONASE S0mog INHX120DS. aLaxo
51 |FeRosIs auisTIcA Tratamiento . y s1m01200 1020070 |FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUCERNA TPC VANILLA X850g ABBOTT NUTRICION
51 |FeRosIsuisTIcA RAVE (CONSULTA, EXAMENES Y s1T012.00 1020070 |FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUCERNA TPC VANILLA X850g ABBOTT NUTRICION

IPROCEDIMIENTOS)
51 |FEROSISQUISTICA y 51T01200 1976 |ALIMENTO LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN (GLUGERNA SHAKE VAINILLA X237mi ABBOTT NUTRICION
51 [FERosIs QuisTICA . y s1m01200 11808 |PEDIASURE PEDIASURE COMPLETE VANILLALATX300g  ABBOTT NUTRICION
st [FeRosis QuisTIcA . s1mo1200 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mog INHX200DS. orko
51 |FeROSIS QuisTICA Tratamiento . y s1T012.00 1763579 |CLOXAGILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. opKo
51 FIBROSIS QUISTICA| y 51T012-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
51 |FeRosisuisTICA y s1T012:00 200016 |FLUCLOYACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/smi S.0.X60rm! HOSPIFARMA
51 [FERosIs QuisTICA . y 5101200 200026 |SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2l JBE X100m1 HOSPIFARMA
st [FeRosis quisTIcA . s1mor200 250000 PREDNISONA BERSEN 20mgfsm S.0.X60m! PASTEUR
51 |FeRosIs auisTIcA Tratamiento y s1T012:00 2501015 |ALENDRONATO ALDROX (8) 70mg X10COM REC PASTEUR
51 |FeRosIsuisTIcA v 5101200 29255 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 251125 AER INH X120DS. RECALGINE
51 |FeRosSuISTICA y 5101200 2832906 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 251250 AER INH X120DS. RECALCINE
51 [FERosis QuisTICA jento . y 5101200 2090008 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 |FeROSIS QUiSTICA Tratamiento . s1m01200 209605 |AEROCAMARA PARIOPEP ECOCARE SPA
51 |FeRosis auisTIcA Tratamiento y s1T012.00 2997006 |COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK'S ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA| y 51T012-00 2070490 ICIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. 'SAVAL SA.
51 [FEROSIS QuISTICA y 51T01200 0163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/2m! XSANP. BIOSANO
51 [FERosis QuisTICA . s1m01200 3026191 |ACIDO URSODESOXICOLICO SOLVOBIL 250mg X100COM IANDROMACO FARMA
51 |FeRosIs auisTIcA Tratamiento . y s1T012:00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
51 |FeRosIs auisTIcA y s1T012.00 252795 |CLNDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizeR
51 |FeROSISQUISTICA y 5101200 %0680 |MASCARILLANEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. BLUBBLES | ECOCARE SPA
51 [FERosIs QuisTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 51T01200 3070 |IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.REC IANDROMACO FARMA
51 [FERosIs QuISTICA . s1m01200 40373 |AZITROMICINA IAZITROMICINA 200mgmi 5.0 X15mi LABORATORIO CHILE
51 |FeRosIs auisTIcA Tratamiento . y s1m01200 4030 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
51 |FeRosIsuisTIcA y s1T012.00 4080 |AEROCAMARA AEROCAMARA ADESCOLAR L 3
51 |FEROSISQUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 51T012:00 431194 |FAMOTIDNA 2 1ocom U CHILE
51 [FERosIs QuisTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE s1m01200 sen [FAMOTIONA " 20com U £
st [FERosis QuisTICA . s1mo1200 4125 |AZITROMICINA IAZITROMICINA (8) 500mg XSCOM LABORATORIO CHILE
51 |FeROSIS QuisTIcA Tratamiento . y s1T012.00 43627 |SALMETEROL + FLUTICASONA BROMEX SF 257250 AER X12005, LABORATORIO GHILE
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51 [FERosis QuisTICA jento . eximenes y 5101200 srse [PREDNISONA CORTIPREX 20mgisml 0. X60m! U e
51 |FeROSIS QUiSTICA Tratamiento . s1m01200 43402 |AEROCAMARA ST 3
51 |FeRosisauisTIcA Tratamiento y s1T012.00 55 |MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT X5009 NESTLE CHILE (8)
51 |FeRosISuisTICA v s1T01200 S7S08  |AEROCAMARA [ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
51 [FEROSIs QuISTICA y 51T01200 57500 |AEROCAMARA [ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADAPED.  WED CELL IMPORTACIONES
5 FIBROSIS QUISTICA . 51T012:00 581510 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP. MDC HM SPA
51 [FEROSIS QUISTICA Tratamiento . exémencs y s1T012:00 60105 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK somi
51 |FeRosIs auisTIcA y s1T012.00 602000 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100CAP Bi0TOSCANA
51 |FeROSISQUISTICA y s1T012:00 60545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50meg INHX12005. ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 [FERosIs QuisTICA y 51T01200 650546 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mog INH.X120D: eTex Lo
51 [FeRosis QuiSTICA . s1m012.00 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 25025 INHXT20DS, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 [FEROSIS QuISTICA Tratamiento . y s1T012:00 65058 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50125 INHX12005, ETEX FARMACEUTICA LTDA
51 |FeRosIsuisTIcA y 5101200 60559 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125725 INHX120D5, ETEX FARMAGEUTICA LTDA
51 |FEROSISQUISTICA y 51T01200 851240 |SALVETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INHX12005. D&M PHARMA S A
51 [FERosIs QuisTICA . y s1m01200 a1 |TRACONAZOL ITRAC 100 100mg X1SCAP, D&M PHARMA S A
st [FeRosis QuisTIcA . s1mo1200 100025 [FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mog INHX120DS. Lo
st FRosis auisTica Trstarirt bros qistcs o eninesparcrodas,essidn nobzostn R | 110130 oot pancREATINA CREON 10000 X20GAP PROL RecaLonE
st |FRosis auisTica tamiono ot qustes rave (rinos parcretis, nezlds, pevlzacn ¥ | 51101300 it pancREATINA CREON 25000 XS0GAP PROL. RecaLoNE
st |FeRosis auisTica taminoross qustcsrave(ranas parcretcs, nezolds, peblzacen V| 51101300 2560107 |DESONRRBONUCLEASA VISCOZYME 259 X30AMP. rocre
st |eossauistica Tstamentobross qusics e (erunas e, nezods, pebzacn | 51101300 761 VITAMINAASD+E 4K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ccocare soA
st [nemoss auistca it Rross qustcs o oninesparcrodtss,Inessidn nobzoSn R | 5110130 wsiotsunezoun [2vvox @ soomg xi0comRec rrizeR
51 |FeRosIsuisTIcA 51T01400 295003 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 |FeRosSuISTICA 51T014.00 2997006 |COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA
51 [FERosis QuisTICA i s1T01400 30584 |FILTRO COMPRESOR FILTRO DE AIRE X12UND ECOCARE SPA
51 |FeROSIS QUiSTICA s1T014.00 3060 |MASCARILLANEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. BLUBBLES | ECOCARE SPA
51 |FeRosis auisTIcA MODERADA (CONSULTA, EXAMENES Y 5101500 1020070 |FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUGERNA TP VAINILLA X550g ABBOTT NUTRICION
IPROCEDIMIENTOS)
51 [Fibrosis quistica Howiaii 51702300 5054003 |ELEXAGAFTORIIVACAFTORITEZACAFTOR TRIKAFTA 100/50/75+150mg XB4COMPRIMIDOS | SCIENZA CHILE SPA
51 [Fibrosis cuisica Trtamiento s1m023.00 5054002 |ELEXACAFTORIIVACAFTORITEZACAFTOR TRKAFTA 50251375 +75mg XB4COMPRIMIDOS  SCIENZA CHLE SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tadiconal Avris Reumatoidea s2roor0 1330155 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X300AP SEVEN PHARMA CHILE SPA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tradicional Artitis Reumatoic 527001-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 211 Tradiconal Aris Reumatoi s21001-00 e |TRAMADOL TRAMAL L PROL
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 16 ANOS 152.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 52,11, Tratamiento Farmacologico Traciconal Arris Reumoidea s2ro0t00 ze  [TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP.LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tracicional Avrs Reumatoidea s2root00 72U |LEFLUNOMIDA |ARTRILAB 20mg X30COM.REC ITF (EX LABOMED)
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tradicional Artitis Reumatoic 527001-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/m| GTAS X10m GRUNENTHAL
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 1768569 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. (OPKO
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 152.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. \GRUNENTHAL
52 |ARTRITIS REUMATOIDE 15 AROS 52,11, Tratamiento Farmacologico Taciconal Arris Reumoidea s2ro0r0 22165 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28S08, /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5241, Tratamionto Farmacologico Tracicional Avrs Reumatoidea s2root00 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM HOSPIFARMA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 2202049  TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
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52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tradiconal Avris Reumatodea s2root0 2006%  |METOTREXATO METOJECT (8) 25mG/0.5mi X1.P KAMPAR SA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tradicional Artitis Reumatoic 527001-00 2040713 |METOTREXATO METOJECT 10mgi0.2mi X1P KAMPAR S A
52 AARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 16 ANOS 152.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
S |ARTRITIS REUMATOIDE 15 AROS 52,11, Tratamient Farmacologico Tadiconal Arris Reumtoidea 52100100 2570108 |HIDROXICLOROQUINA ILINOL (8) 200mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tradiconal Avris Reumatoidea s2root00 %071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 76mg XSAMP. HOSPIFARMA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tradicional Artitis Reumatoic 527001-00 2831548 |LEFLUNOMIDA IARTROTIN (8) 20mg X30COM.REC. RECALCINE
52 AARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 290032 |CELECOXIB /ARTREXIB (B) 200mg X10CAP. SANDOZ
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 16 ANOS 152.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 2072273 (CELECOXIB (GESIX (B) 200mg X10CAP. 'SAVALSA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacologico Tradiconal Arris Reumloidea s2ro0t00 s |ceLecoxs (GESIX (8) 200mg X30CAP. SAVALSA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Traciconal Avrs Reumatoidea s2roor00 60465 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS. 52.1.1. Tradicional Artritis Reumatoid 52T001-00 2980535 /ACIDO FOLICO [FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA.
52 AARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 2984599 IHIDROXICLOROQUINA IREUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS SA.
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Aris Reumatoidea 52700100 4616 |ACIDOFOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5211, Tratamient Farmacologico Tadiconal Arris Reumoidea s2ro0r0 a0100  |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
S |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5241, Tratamionto Farmacologico Tradicional Avrs Reumatoidea s2root00 31066 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 211 TradiconalAris Reumatoi s2ro0t-00 5110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TEGNOFARMA LTDA
S |ARTRITIS REUMATOIDE 15 AROS 5211 Tratamiento Farmacologico TracicionalArris Reumatoidea 52100100 3199  |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, ANDROMAGO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tradiconal Avrs Reumtoidea s2root0 305 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. IANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamionto Farmacologico Tracicional Avrs Reumatoidea s2root00 50528 |SULFASALAZINA |AZULFIDINE EN 500mg FCO X100COM REC. prizeR
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 211 Tradiconal Aris Reumatoi s21o0t00 25053 |SULFASALAZINA AZULFIDINE 500mg X100COM prizer
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5211 Tratamiento Farmacologico TracionalArris Reumatoidea 52100100 @560%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PrizeR
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tradiconal Avris Reumatodea s2root0 3 |PARACETAMOL PARACETANOL (8) 500mg X16COM, ANDROMACO FARMA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tradicional Artitis Reumatoic 527001-00 430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
52 AARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 430270 |OMEPRAZOL. (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5211 Tratamienlo Farmacologico TradicionalArris Reumatoidea s21001.00 40078 |PARACETAMOL B0mg X16COMMAST U 3
S |ARTRITIS REUMATOIDE 15 AROS 52,11, Tratamient Farmacologico Tadiconal Arris Reumtoidea s2ro0t00 4030 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO GHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tadiconal Avris Reumatoidea s2roor0 s [TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS X10mi LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tradicional Artritis Reumatoid 52T001-00 431421 IDICLOFENACO IDICLOFEN/ \D.50m¢ SUP. LA E
S |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 211 Tradiconal Aris Reumatoi s21001-00 431426 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 16 ANOS 152.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 432432 IPARACETAMOL. IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 52,11, Tratamiento Farmacologico Traciconal Arris Reumoidea s2ro0t00 4102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) DACAMRL Smgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO GHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE> 15 AROS 5211, Tratamiento Farmacoogico Tracicional Avrs Reumatoidea s2root00 4727 |BUPROFEND 0coM, U 3
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 211 Tradiconal A Reumatoi s2roor-00 47135 |BUPROFENO ocoM. U e
2 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 211 TradiconalAris Reumatoi s2ro0t-00 w7142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Traicional Aris Reumatoidea 52700100 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sml JBE X100mI LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE 15 AROS 52,11, Tratamiento Farmacologico Taciconal Arris Reumoidea s2ro0r0 s |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X100OM LABORATORIO GHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5241, Tratamionto Farmacologico Tracicional Avrs Reumatoidea s21001.00 437920 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/smi 5.0.X60m! v e
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1 Tradicional Artritis Reumatoide 52T001-00 467151 /AZATIOPRINA /AZATIOPRINA (8) 50mg X100COM. BPHSA
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52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Arrtis Reumatoidea 52700100 573325 |AZATIOPRINA AZATIOPRINA (8) 50mg X100COM ASCEND LABORATORIES SPA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 5211 Tradicional Artriis Reumatoic 527001-00 573517 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM REC oPKO

52 AARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 5211 ‘Tradicional Artritis Reumatoid 52T001-00 577427 /ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 16 ANOS 152.1.1. 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 Arrtis Reumatoidea 527T001-00 strmar TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10m! OPKO

2 |ARTAmS REUWATOIE » 15AROS 5211 Traamiot FamacioesTradiora A Rematoea saro0n20 s |BETAMETASONAORAL CORITEX FTE tmoimi GOTAS K saco

52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tradicional Artritis Reumatoid 52T001-00 8801014 [ETORICOXIB [ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
52 AARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 5211 Tradicional Artritis Reumatoid 52T001-00 8801183 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT /ASCEND LABORATORIES SPA
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS. 152.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 1330156 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Arritis Reumatoidea 527001-00 1768333 |BUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

2 |ARTAmS REUMATODE » 15AR0S 5211 Traamiot FamaciopesTradoioral A Reumatoea saro0n20 207 |naproxeno Y a— HosPEARVA

52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 521 Tradicional Artriis Reumatoid 527001-00 33224 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. /ANDROMACO FARMA

52 AT REUATOIDE » 15 AROS w211 Tl At Reumatod s2r00100 R — OuEPRAZOL () 20mg X30 CAPSLILAS ASCEND LABORATORIES
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 16 ANOS 162.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 851156 [BETAMETASONA ORAL IBETACORT 0.5mg/m| GTAS X30m| D&M PHARMA S.A.

52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Arrtis Reumatoidea 527001-00 430468 ETORICOXIB (COXIDOL (B) 60mg X14COM REC. LABORATORIO CHILE

53 |CONSUMOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADEALCOHOLY e 1 i i ssro0200 PRI SR—, 0AGOTIL @ img KHCOMREC oA NVESTI

53 |CONSUMOPERIUDICILY DEPENDENCIADEALCOHOLY o5 1 raameio il ssro0200 2o |spERDONA oAGOTIL @) Img xancoMREC PrARA NVESTI

53 |CONSUNOPERIUDIGILY DEPENDENCIADEALCOHOLY |es 1 ramerio il ssr00200 ssossz|speRooNA ouAL )3 xa0COM REC. A NESTI

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIDE ALCOHOLY |es 1 raameio il ssro0200 P S ELEVAL @ 50m Xo00OMRES: RecaLGnE

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY ey 1 et il ssro0200 s |venarane SENEXON SR ) 150mg XX0COM PROL RecAoE

53 |CONSUMOPERIUDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOL ¥ My— ssro0200 s [cionazepan TAT— RecAORE

53 |CONSUMOPERIUDICILY DEPENDENCIADEALCOHOLY o5 1 raameio il ssmo0200 awans|senrAN ELEVAL @ 100mg X20GOMRES RecaLonE

53 |CONSUNOPERIUDIGIALY DEPENDENCIDEALCOHOLY |es 1 et il ssm00200 awarrs |aoreRooL HALOPERDOL @) g X2000M. —

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY ey 1 rameio il ssro0200 PO T~ HALoPERDOL (@ 5ng 000 —

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY ey 1 i i ssro0200 PR T—— reGRETAL R () 400mg 2000 N pHARMA

53 |CONSUMOPERIUDICILY DEPENDENCIADEALCOHOLY o511 raameio il ssroc200 [ — TEGRETAL R () 400mg XCGOM REG N PHARMA

53 |CONSUMOPERIUDIGIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |e5 1 raamerio il ssro0200 [ — R —— on PARIA

53 |CONSUNOPERIUDIGIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |es 1 riamerio il ssm00200 TR T RTAUN () Tomg XCOM N pHARIA

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY ey 1 ot il ssro0200 T — TEGRETAL R () 200mg 000 ron pHARMA

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIDE ALCOHOLY ey 1 et i ssro0200 T — recReTAL R 200mg 6000 N pHARMA

53 |CONSUMOPERIUDICILY DEPENDENCIADEALCOHOLY o5 1 raameio il ssroc200 aooms venLATANA e som X3000M saaLsA

53 |CONSUNOPERIUDIGIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |es 1 raamerio il ssro0200 s VA VenLx 5 ancom S5

53 |CONSUNOPERIUDIGIALY DEPENDENCIDE ALCOHOLY ey 1 et il ssm00200 PRI — SPRON (2 mgim GTAS oo ANORONACO FARA

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY ey 1 et il ssro0200 PR — SPIRON (5 mo XACOMREC Farin

53 |CONSUMOPER.UDIGILY DEPENDENGIDE ALCOHOLY ey 1 et i ssro0200 s fseRmaaa seRTAG 0 10

53 |CONSUMOPERIUDICILY DEPENDENCIADEALCOHOLY o5 1 raameio il ssmoc200 [ — oo

53 |CONSUNOPERIUDICILY DEPENDENCIADEALCGOHOLY |es 1 ramerio il ssmo0200 T e comenx o) 7omg o0 LABORATORO CHLE

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY | 1T nTo INTENSIVO Y HOTVAGION ssr00200 TS — cLoNAZEPA ®) 29 X30CON. LABORATORIO CHLE

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY ey 1 et i ssro0200 woss [seRraana SERTRALIA 9 50m0 X20GOM WABORATORO CHLE

53 |CONSUNOPER.UDIGIALY DEPENDENGIADE ALCOHOLY |5 1 i i ssro0200 JESS - ESp—— UABORATORO CHLE

53 |CONSUNOPERIUDIGILY DEPENDENCIADE ALCOHOLY o5 1 raameio il ssro0200 T VeV T —— LABORATORO GHLE
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5 CONSNOPERUDCALY DEPENDENCIADEALCONOLY |y 1o nci f— TR — A——— semscie
5 COUSUMOPERUDALY DEPENOENCADEALCOMOLY I 1o — I Vpe— VENLAEM ()7 575 COCOHPRMDS[ASGEND LIBORATORIES 574
o CONSUNOPERDICAL Y EPENDSNCIADEALCOHOLY | 1 1t o o S moon |ereroon SR—— N
55 CONSUMOPERIUDIIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |55 1) 11t o et 3100300 PR —, ST —— A NESTI
53 CONSUNOPERIUDIIALY DEPENDENCIDEALCOHOLY |55 1 11t e et ssronsoo0 P (SOVAL (5)3mg KO0GOMRES .
5 CONSUNOPERUDGALY DEPENDENCINDEALCOROLY oy 1) T luses f— oo foeRrRana ETA—— RecaLoNE
5 COUSUNOPERIUDGALY DEFENOENGADEALCOHOLY I raamanoce o — PR Vpe—_ RA———— ——-
B N g SoroL Y ¥ ALALTA 53700300 2636985 |CLONAZEPAM [VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALGINE
55 CONSUNOPERIUDIGIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |55 1) et o et 3100300 R N ELEVAL ) 100m XS0COM REC Recaone
5 COUSUNOPEUDCALY DEPEIDENCIDEACONOLY gy 1) T tases soromsa0 I pe HALOPERIDOL (5) 1 X30COM lovmion
5 CONSUNOPERUDGALY DEPENDENCINDEALCONOLY oy 15 i olusas f— R — aLoPERDOL ) 5m 00000 -
5 COUSUNOPERIUDCALY DEFENOENGADENCOMOLY o raamanoce o — S S— RUENpSR— —,
5 COUSUMOPERUDCALY DEFENOENCADEALCOMOLY o s s ST - SR — o eran
53 |CONSUNOPERIUDIIALY DEPENDENCIDEALCOHOLY |55 1) et o et sa100300 P -, p— son pHRMA
5 COUSNOPELUDCALY DEPEIDENCIDEACONOLY oy 1) T tases sam00300 B p— RTALN 8 0mg 3000 on PRI
5 CONSUNOPERIUDGALY DEPENDENCIADEALCONOLY oy 1, e tases sonan S . TeGRETAL OR (% 200mg X2000M. RRS—
% CONSUNOPERUDICAL Y EPENDSNCIADEALCOHOLY | 1 1ty oo J— S — TECRETALcR 2y X000, oneran
o CONSUMOPERIDICAL Y EPENDENCIADEALCOHOLY | 1 1t o o s o Eenn venuaxsomg K000 oo
53 CONSUNOPERIUDICIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |55 15 et o oo sa100300 W |enaeaan HEv— savaLsa
5 COUSNOPEUDCALY DEPENDENCINDEALCONOLY oy 1) T tasas soroms0 2t |userpON SPIRON @) gl GTAS X30mI orovacoFaRA
5 CONSUNOPERIUDGALY DEPENDENCINDEALCOROLY oy 1 i tuses sroman wwn  [useenoon R —— voRowAGO FaRNA
% CONSUNOPERUDICAL Y EPENDSNCIADEALCOHOLY | 1 1ty oo J—— S F——_ serc @ 10
53 ROOHS EN PERSOVAS NENORES OF 20 ANGS |£512 Tramieiodo oo soTonsa0 wss (caRaAZEIA FagA
53 CONSUNOPERIUDICIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |55 1) 11t e et sa100300 o vearaon o x5 75m X30080 LBORATORIO GHLE
5 CONSUNOPERUDCAL Y DEPENDENCIADEALCONOLY v AATa f— [ — RpE——— LBORATORI GHILE
5 CONSUNOPERUDCALY DEPENDSNCIADEALCOHOLY | 1 1t oo J— oos s SERTRALIA (150 00N eoraToRo oHLE
% CONSUNOPERDICAL Y EPENDENCIADEALCOHOLY | 1 1t oo J—— JRRVER S S Ap— F—
55 CONSUNOPERIUDIGIALY DEPENDENCIADEALCOHOLY |55 1) 11t o et 3100300 PRTE Py, cren xn ()3 smg P UORATORIO CHLE
53 CONSUNOPERIUDIIALY DEPENDENCIDEALCOHOLY |55 1 11t e et sam00300 ST — A —— s cie
5 CONSUNOPERUDGALY DEPENDENCINDEALCOROLY o5 1) i oluses f— s vEnLATRONA VENLAKEM ()7 5mg XOGOMPRINDOS | ASGEND LABORRTORIES 597
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o paciente quemado merr de 15 aos 55501900 1001091 |CETIRIZNA [2YRTEC mgimi 5.0.X60m! aLaxo
55 |GRANQUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER ANO PAGIENTE GUEMADO MENOR DE 15 ANOS 555019.00 125057 |FILTRO SOLAR SUNWORK CR X609 DEUTSGHE PHARMA CONSUMO
S5 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene auemado menor de 15 afos 55501900 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO IVERSATIS 5% XSPCHE TRANSD (GRUNENTHAL
S5 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene cuemado meror de 15 aios 555018.00 e [TRAMADOL TRAMAL LONG (R} 150mg X10COM. GRUNENTHAL
S GRANQUEMADO Sequinientoprimer o paciene cuemado meror de 15 aos ss5018.00 o [TRAMADOL TRAMAL L aGOM PROL
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o pacieno quemado merr de 15 aos s55019.00 20257 |TRAMADOL TRANLONE 100mg X10CAP.LIB.PROL ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios. 555019-00 1720239 I TRAMADOL |TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios. 555019-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS X10m! GRUNENTHAL
S5 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene cuemado menr de 15 aios 55501000 eoes [TRAMADOL TRAMAL LONG (R} 100mg X10COM. GRUNENTHAL
S5 GRANQUEMADO Sequinientaprimer o paciene quemad meror de 15 aos 55501900 210085 |CETIRIZINA FINDALER (8) 10mg X30COMREC EUROFARMA CHILE S A
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios. 555019-00 2202049  TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
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55 GRAN QUEMADO |SEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AROS 555019-00 2500800 |CLORFENAMINA IPRODEL 2mg/smi JBE X120m! PASTEUR
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o paciente quemado merr de 15 aos 55501900 2501605 |CETIRIZNA REMITEX (B) 10mg X30COM. BAGO
55 |GRANQUEMADO Seguimientoprimer o paciento quemado merer de 15 atos 55501900 296045 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANTAS SA
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios. 555019-00 2984575 (GABAPENTINA IRITMENAL (B) 300mg X30CAP. 'SANITAS SA.
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 aftos 555019-00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS X10m! LABORATORIO CHILE
S5 GRANQUEMADO Seguimiento primer ao paciente quemada menr de 15 afos 5550100 a2 | AMITRIPTILNA IAMITRIPTILINA @) 4coM U e
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o paciento quemado merer de 15 aos 55501900 432807 |CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (8) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
5 |GRANQUEMADO PRIMER ANO PACIENTE O 15 4805 555019.00 57265 |FORMULAHIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D CREAM HUMECT X400 DURANDIN
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios. 555019-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/m| GTAS X10ml (OPKO
S5 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene cuemado meror de 15 aios 555018.00 sbi6s |CETRIZNA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
S5 GRANQUEMADO Seguimiento primer ao paciente quemada menor de 15 afos 55501900 seees |CETIRIZINA CETIRIZINA (8) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
s |GRANQUEMADO Seguimiento primor ao paciento quemado menor do 15 afos 55501900 00510 |HIDROXIZINA FASARAX 20mg X200OM PRATER
55 GRAN QUEMADO ISEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS. 555019-00 900510 HIDROXIZINA [FASARAX (B) 10mg/5ml S.0.X120m| PRATER
55 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene auemado menor de 15 afos 55501900 08i8 |CETIRIZINA RIGOTAX 10mgiml GTAS Xi5mi PRATER
S5 |GRAN QUEMADO Seguimiento sequndo ariopaciente quemado menar de 15 afos ss5020:00 001081 |CETRIZNA [ZYRTEC 1mgimi S.0.X60m1 GLAxo
55 GRAN QUEMADO |SEGUIMIENTO SEGUNDO ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS 558020-00 1325037 |FILTROSOLAR ISUNWORK CR X60g DEUTSCHE PHARMA CONSUMO
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios. 555020-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 170228 I TRAMADOL |TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. \GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado menor de 15 aos 55502000 e [TRAMADOL TRAMAL L 0COM PROL
55 GRANQUEMADO Seguimiento segundo o paciente quemado menor de 15 afos 55502000 2023 [TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10CAP.LIB PROL ITF (EX LABOMED)
S5 GRANQUEMADO Seguimiento segundo o paciete quemado menor de 15 afos 55502000 20239 [TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP LB PROL ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 173052 I TRAMADOL. ITRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10m! GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 178088 I TRAMADOL |TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. \GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO lento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios. 565020-00 2100656 CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM .REC. EUROFARMA CHILE SA.
S5 GRANQUEMADO Seguimiento segundo o paciente quemado menor de 15 afos 55502000 202049 |TRAMADOL TRAMADOL (8) 50mg X10CAP, HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO |SEGUIMIENTO SEGUNDO ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AROS 55502000 2500800  |CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5mi JBE X120mi PASTEUR
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 2591805 CETIRIZINA IREMITEX (B) 10mg X30COM. BAGO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo ao pacinte quemado menor de 15 aos S55020:00 2960455 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA
S5 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo ao pacinte quemado menor de 15 aos 55502000 2004575 |GABAPENTINA RITMENAL () 300mg X30CAP. SANITAS SA
S GRANQUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado menor de 15 afos 55502000 a0 [TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg GTAS X10mi LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO Soguimiento sgundo afiopacinte quemado menor de 15 s s55020:00 4352 |AMITRIPTILNA IAMITRITILNA @) 4com U 3
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 432807 (CLORFENAMINA ICLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS s55020:00 57265 |FORMULAHIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D CREAM HUMECT X400m! DURANDIN
S5 |GRAN QUEMADO Seguimiento sequndo aropaciente quemado menar de 15 fos s55020:00 sz |TRaADOL TRAMADOL (8) 100mgiml GTAS Xi0mi opko
S GRANQUEMADO Seguimiento segundo o paciente quemado menor de 15 aos 55502000 Seedss |CETIRIZINA CETIRIZINA (8) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
s |GRANQUEMADO Soguimiento segundo afiopacinte quemado menor de 15 fos s55020:00 seess  |CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRANQUEMADO Seguimiento segundo afo pacinte quemado menor de 15 aos s55020:00 0500 |HDROXIZINA FASARAX 20mg X200OM PRATER
55 GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO SEGUNDO ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS 555020-00 900510 HIDROXIZINA [FASARAX (B) 10mg/5ml S.0.X120m| PRATER
S5 |GRAN QUEMADO Sequiniento sequndo ariopaciente quemado menar de 15 afos sss020:00 048 |CETRIZNA RIGOTAX 10mgiml GTAS Xi5mi PRATER
S5 GRANQUEMADO Seguimiento primer ao paciene quemada de 15 afos y mis 55502100 001091 |CETIRIZNA [2YRTEC 1mgimi .0.x60m! o
55 GRAN QUEMADO PRIMER AR 15 AROS Y MAS. 555021-00 1325037 FILTRO SOLAR 'SUNWORK CR.X80g DEUTSCHE PHARMA CONSUMO
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S5 GRANQUEMADO ento primer i pacient quemado de 16 afos y més 55502100 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE TRANSD (GRUNENTHAL
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o paciente quemado do 15 aes y més ss5021.00 2zs [TRAMADOL TRAMAL LONG () 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o pacieno auemado do 15 aics y mas s55021.00 e [TRAMADOL TRAMAL L PROL
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
S5 |GRAN QUEMADO Seguimientoprimer o paciene cuemado de 15 afos y més s85021.00 2020 |TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
S5 GRANQUEMADO Seguimiento primer ao paciene quemado de 15 afos y mis 55502100 s [TRAMADOL TRAMAL (8) 100mgim GTAS X1oml (GRUNENTHAL
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o paciono quemado do 15 aes y més ss5021.00 s |TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 2100656 CETIRIZINA IFINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE SA.
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
S5 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene cuemado de 15 afos y més 55502100 2501805 |CETIRIZINA REMITEX (8) fomg X30COM BAGO
S5 GRANQUEMADO Sequimientoprimer o paciene cuemado de 15 afos y més 55502100 2080466 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA.
s |GRANQUEMADO Soguimientoprimer o pacieno quemado do 15 aes y mas 55502100 2B4STS | GABAPENTINA RITMENAL (8) 300mg X30CAP. SANITAS SA
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 430382 I TRAMADOL [TRAMADOL (B) LA E
55 |GRAN QUEMADO Sequimientoprimer o paciene auemado de 15 afos y més 55502100 o2 AMITRIPTINA [AMITRIPTILINA @) 4coM U cHiLE
S5 |GRAN QUEMADO Seguimientoprimer o paciene cuemado de 15 afos y més sss021.00 42607 |CLORFENAMINA CLORFENAMINA (8) 4mg X20COM LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO PRIMER . 15 AROS Y MAS 555021-00 572856 IFORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D.CREAM HUMECT X400ml DURANDIN
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 577727  TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/m| GTAS X10ml (OPKO
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 565021-00 589925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC 'SEVEN PHARMA CHILE SPA'
55 GRANQUEMADO Sequimientoprimer o paciene cuemado de 15 afos y més 55502100 00500 |HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
S5 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciena quemado de 15 afos y mis 55502100 09i8 |CETIRIZINA RIGOTAX 10mgiml GTAS Xismi PRATER
55 |GRANQUEMADO Seguimiento segundo afo pacinto quomado do 15 aios y mds s55022:00 1001091 |CETIRIZNA [2YRTEC 1mgimi 5.0.x60m oLaxo
55 |GRANQUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO ANO PACIENTE GUEMADO DE 15 AROS Y MAS 555022:00 15037 |FILTROSOLAR SUNWORK CR X609 DEUTSGHE PHARMA CONSUMO
55 |GRAN QUEMADO enl sequndo aio paciente quemado de 16 aios y més 55502200 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO IVERSATIS 5% XSPCHE TRANSD (GRUNENTHAL
S5 GRANQUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado de 15 afos y mis 55502200 mozs [TRAMADOL TRAMAL LONG (R} 150mg X10COM. (GRUNENTHAL
s |GRANQUEMADO Soguimiento segundo afopaciente quemado de 15 akosy més s55022.00 o |TRAMADOL TRAMAL L aCOM PROL
55 |GRANQUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aos y mds 55502200 20257 |TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10GAP.LIB PROL ITF (EX LABOWED)
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas 565022-00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y més 565022:00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/m| GTAS X10m! GRUNENTHAL
S GRANQUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado de 15 afos y més 55502200 eoes [TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. (GRUNENTHAL
s |GRANQUEMADO Soguimiento soqundo afopacirte quemado de 15 aosy més s55022:00 210085 |CETIRIZINA FINDALER (8) 10mg X30COM.REC EUROFARMA CHILE S.A
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas 555022-00 2202049 I TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més 565022-00 2591805 CETIRIZINA IREMITEX (B) 10mg X30COM. BAGO
S5 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado de 15 afos y més 55502200 2080466 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA
S GRANQUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado de 15 afos y més 55502200 2084575 |GABAPENTINA RITMENAL () 300mg X30CAP. SANITAS SA.
s |GRANQUEMADO Soguimiento soqundo afopacirte quemado de 15 aosy més s55022:00 sz (TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS X10mi LABORATORIO CHILE
55 |GRANQUEMADO Seguimiento sequndo afiopaciente quemado de 15 afosy més 555022:00 2 |AMITRITILNA AMITRITILI U £
55 GRAN QUEMADO | Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y més 565022-00 432807 (CLORFENAMINA ICLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRANQUEMADO 'SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS Y MAS 55502200 57265 [FORMULAHIDRATANTE Y EMOLIENTE SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400mi DURANDIN
S5 GRANQUEMADO Seguimiento segundo ao paciente quemado de 15 aos y més 55502200 st |TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mgiml GTAS Xi0mi orko
55 GRAN QUEMADO |Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afios y mas 555022-00 586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA

101/154




Vademécum GES
Septiembre 2026

CruzBlanca

Parte de Bupa

55 cRmausAco crto sapndo a ot qomado o 15 as s sssuzz0 ssows |ceTzm CETIIZIVA 3 1mg X500 REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
s cRwausmco Seimiontsequndo o pacirt amac do 1 sy s sssuzz0 e —— S — oraTeR

s cRavaummco Sugimiontsoqundo o paciort uamac do 15 sy s sssuzza0 woss |cETRZNA RIGOTAX tomgim GTAS X5 praTER

55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55T001-00 1330155 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 cRouEwAco 5511, Tratamenopacin quemao grav mencr o 5.5 ssto0t0 1706 LDOCANA OE USO DERNICO VeRsATIS 5 X5POHE TRANSD RunENTHAL

55 cRausAco 5511, Tratamienopain quemadograve mencr o 155 ssto010 oz (oL TRANALLONG (%) 56mg X10GOM runeNTHAL

s cRwauEwoo 5511 Tramiont pacirt cuomado raremonor o 15acs ssto010 s oL R— ——

55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1720191 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)

55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1720192 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)

55 cRausAco 5511, Tratamienopain auemadograve mencr o 5.5 ssto0t0 izt TesADoL TRANLONE 100mg XI0GAP LB PROL. 1T (x LABONED)
5 cRwausAco 5511, Tratamieropain quematograve moncr o 15 ssto010 wazss TraADOL TRANLONE 200mg XIOCAPLIB PROL T (x LABONED)
s cRavauEmco 5511 Tramiont pacirt cuomado rave monor o 150s ssto010 s (oo TRANAL () Toomginl TAS Xi0mi SRUNENTHAL

s om0 5.1, Traamioropairto quamadogravo monor o 510 ssTo010 s lcLowcuia CLOKACILINA S00m X120, oo

55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55T001-00 1768569 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. (OPKO

55 cRaausAco 5511, Tratamienopaini auemadograve mencr o 5.5 ssto0t0 e (raADOL TRAMALLONG (%) 05m X16COM RuneNTHAL

55 GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 AROS 55T001-00 2052165 [ESOMEPRAZOL INEXIUM 10mg X28S08. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2202049  TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

s cRavaummAco 511, Tt pacire auenacagrove monc o 15 ssTo010 2ot UL FLUGLOMAGILIA 250mgim 0 60 HoseEARNA

55 GRAN QUEMADO PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS 55T001-00 2500101 [FUROSEMIDA |ASAX 10mg/mi S.0.X60m! PASTEUR

55 cRmausco 5511, Tratamienopaini auemadograve mencr o 5.5 ssto010 20102 DEUVETASONA ORAL GoRTYK img Xioc orseuR

55 cRwausAco 5511, Traamoropaciri quemaiograv mencr o 15 ssto010 2900 pRecABALIA PREGOBIN ) 150m X30CAP recacine

55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2831094 IPREGABALINA IPREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE

55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2970490 ICIPROFLOXACINO ICIPROVAL (B) 500mg X10COM. 'SAVAL SA.

55 cRaouEwAco 5.4, Tratamienopacint quemao grav mencr o 5.5 ssto010 2o TRAADOL TRAMADOL 60mg X100HP Smmassa

55 cRmausAco 5511, Tratamienopain auemadograv mencr o 1505 ssto010 S ———— s0sa0

s crwausmoo 5511 Tt pacirt cuomado rare monor o 15 s sstoo10 sss proLorenaco TS — ANOROMAGO FARNA
s om0 5511, Traamioropairo quamadogravomenor o 510 ssTo010 st bicLorenaco PROLERTUS 10mg X2008P PROL TEoNOFARNALTOA
55 cRavouEmAco 5511, Tratamieropairo quemadogravomenor o 5.0 ssto010 stoms picLorenaco LERTUS SR 76ma X100OM. TEoNOFARNALTOA
55 cRouEwAco 5511, Tratamenopacin quemao grav mencr o 5.5 ssto0t0 suss FuRosemDA FUROSEMIOA 3 img X1260M ANOROMACO FARNA
55 cRousAco 5511, Tratamienopaini quemadogrove mencr o 155 ssto010 s oroLorenaco DIGLOFENAGO RET 10mg 50AP ANOROMAGO FARNA
s cRwauEwco 5511 Tramiont pacirtcuomado raremonor o 15 s ssto010 s lcunonuona OALAGING 500mg X15cHP. orzen

s cRaummco 5.1, Tratamioropairo quamadogravomenor o 510 ssTo010 ooz evoxaPRA CLEXANE tomg i 2. saor

55 cRavouEwAco 5.1, Tratamieropacir quemaogravemenor o 5. ssto010 woas EnoxaPARA CLEXANE SAFETY LOGK dmgimi (0P SANOF

55 cRausAco 5511, Tratamienopain auemadograve mencr o 5.5 ssto0t0 om0 |oweprazow OMEPRAZOL () 20m X300AP. LABORATORIO GHLE
55 cRwauswAco 5511, Tratamioropain quemadograve moncr o 15 ssto010 e - TRANADOL (3 05mg GTAS X10mi LABORATORIO GHLE
s cRavauEmaco 5511 Tramiont pacirt cuomado ravemoner o 15 s sstoo10 o7 |Lomzerav A p— LABORATORIO GHLE
s cRaummco 5.1, Traamioropairto quaadogravomenor o 50 ssTo010 @i |potorenaco DICLOFENAGO ADstg HSSUP. y .
55 cRaouEwAco 5.1, Tratameropacir quemao grave mencr o 5. ssto010 wws FuRoseion s2cou y o
55 cRaausAco 5511, Tratamienopaini cuemadograve mencr o 5.5 ssto0t0 o7 |FuuconazoL FLUCOAZOL ts0mg XicHP LABORATORIO GHLE
5 cRwausAco 5511, Traamioropaciri quemaiograv mencr o 15 ssto010 o |uconzoL FLUCOWAZOL (3 8t 2P LABORATORIO GHLE
55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 437127 IBUPROFENO 0COM. LA E
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S5 GRANQUEMADO 56.1.1 Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos ssTo0t-00 srs |BUPROFEND ocom U e
s |GRANQUEMADO 55,11, Tratamionto paciete quemado grave menor do 15 ancs ssT001.00 47372 |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/sm! JBE X100mI LABORATORIO CHILE
55 |GRANQUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 AROS ssT001-00 1957 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X3000M REC opKo
55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 575541 IMALTODEXTRINA INESSUCAR LAT.X5009 NESTLE CHILE (B)
S5 |GRAN QUEMADO 55.1.1 Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55700100 57215 |MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG TOPICO X159 IASCEND LABORATORIES SPA
S5 GRANQUEMADO 55.1.1 Tatamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 st |TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mgiml GTAS Xi0mi opko
s |GRANQUEMADO 55,11, Tratamiont paciete quemado grave manor do 15 ancs ssT001.00 S643 | ONDANSETRON (ODATRON () 0DT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 589576 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
S5 |GRANQUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 AROS s5T001-00 801183 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 0MG CAJ0 CMRECENT  ASCEND LABORATORIES SPA
S5 |GRAN QUEMADO 0E 15.A%0S ssT001-00 037 |POLVITAMINGO INFORTIN JBE X10mI PRATER MASIVO
S5 GRANQUEMADO 0E 15.A%0S ssTo0t-00 0 |VITAMINAC CREVET LIGHT 500mg X32COM MAST. PRATER MASIVO
s |GRANQUEMADO 55,11, Tratamiento pacieto quemado grave menor do 15 ancs ssT001.00 2636055 |MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG X159 HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55T001-00 1330156 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO 155.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
s |orancuewioo 5511 Totomiarto e asomadorave mor do 5 s ssron0 A — OMEPrAZOL 5 2m X00 CAPSULAS scenp LsorATOREES A
55 GRAN QUEMADO DE 15 ANOS 55T002:00 1330165 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 170228 I TRAMADOL |TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. \GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado cico menor de 15 anos 55700200 e [TRAMADOL TRAMAL L 0COM PROL
55 GRANQUEMADO 156.1.2. Tratamiento pacients quemado cica mener de 15 anos 55700200 1720191 |PREGABALINA PREGALIN (8) 75mg X30COM ITF (EX LABOMED)
S5 GRANQUEMADO 55.1.2 Tratamieno pacients quemado ciica menor de 15 anos s5T00200 720192 |PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM, ITF (EX LABOMED)
55 GRANQUEMADO 55.1.2. Tratamiont paciente quamado cico menor do 15 anos S5T002:00 20257 |TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10GAP.LIB PROL. ITF (EX LABOWED)
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos 55T002-00 1720239 I TRAMADOL [TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos 55T002-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS X10m! \GRUNENTHAL
S5 GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamiento paciente quemado cica mener de 15 anos S5700200 176379 |CLOXAGILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP opko
s |GRANQUEMADO o 15450 S5T00200 1766569 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X300OM. opko
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 178088  TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. \GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 ANOS S5T002:00 2052165 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28508, /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002:00 2202049 |[TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRAN QUEMADO 19512 Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 55T002:00 2203016 |FLUCLOXACILINA IFLUCLOXAGILINA 250mg/Smi 5.0 X60m HOSPIFARMA
s |GRANQUEMADO o 1550 S5T00200 250101 |FUROSEMIDA |ASAX 10mgimi 5.0.x60mI PASTEUR
55 |GRANQUEMADO 55.12. Tratamieno paciente quemado rfico menor de 15 anos S5T002.00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos 55T002-00 2831001 IPREGABALINA IPREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002.00 2831004 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
S GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamiento pacients quemado cica menor de 15 anos S5700200 27040 |CIPROFLOXACINO CIPROVAL (8) 500mg X10COM, SAVALSA
s |GRANQUEMADO 55.12. Tratamieno pacirte quemado riico merr de 15 anos S57002:00 2960455 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA
55 |GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamienio paciente quemado cico menor de 15 anos S5T002.00 00163 |AMKACINA AMIKAGINA 500mg/2mi XSAMP. Bi0SANO
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado cico menor de 15 anos 55T002:00 308 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARIA
S5 |GRAN QUEMADO 156.1.2. Tratamiento pacients quemado cica menor de 15 anos 55700200 311043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL TECNOFARMA LTDA,
S5 GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamiento pacients quemado cica menor e 15 anos s5T00200 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA,
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 31453 [FUROSEMIDA (12COM.
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S5 GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamiento paciente quemado cica mener de 15 anos 55700200 3106 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
s |GRANQUEMADO 55,12, Tratamiono paciente quemado rfico meror de 15 anos S57002:00 3252105 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizER
5 GRANQUEMADO 55.1.2 Tratamionto paciente quemado ciico menor de 15 anos S5T002.00 200125 |ENOXAPARINA CLEXANE 40mgimi X21P. SaNOFI
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2 Tratamienlo paciente quemado cico menor de 15 anos S5T002:00 200143 |ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/.dmi X10JP SanoFI
s |oranauewoo 5512 Totomierto pdntcsomado i menc o 15 1 ssronean w01 renmio FENTADUR 25mcg X5 PARCHES Ev——
[ S P —— sorzco o |renranio FENTADUR Simogn x5 PARCHES ET—
s |GRANQUEMADO 55.12. Tratamiono pacirte quemado riico merr de 15 anos S5T002:00 w210 |omeprRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 430271 |OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos 55T002-00 430382 TRAMADOL ITRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10m! LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado crico menor de 15 anos 55700200 a077 |LORAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X30COM, LABORATORIO CHILE
S5 GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamiento pacients quemado cica menor de 15 anos S5700200 431421 DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO 55,12, Tratamieno pacirte quemado riico merr de 15 anos 55T002.00 4205 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X1200M LABORATORIO CHILE
55 |GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamienio paciente quemado cico menor de 15 anos S5T002.00 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos 55T002-00 433792 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO 156.1.2. Tratamiento pacients quemado cica menor de 15 anos 55700200 4727 BUPROFENO 0coM, U 3
S5 GRANQUEMADO 56.1.2. Trataminto pacients quemado cica menor e 15 anos ssT002:00 a7 |BUPROFEND ocom U 3
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100m! LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 ANOS 55T002-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC (OPKO
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 575541 IMALTODEXTRINA INESSUCAR LAT.X5009 NESTLE CHILE (B)
55 GRANQUEMADO 156.1.2. Tratamiento pacients quemado cica mener de 15 anos 55700200 57215 |MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG TOPICO X159 IASCEND LABORATORIES SPA
S5 GRANQUEMADO 55.1.2 Tratamieno pacients quemado ciica menor de 15 anos s5T00200 st |TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mgiml GTAS Xi0mi opko
55 GRANQUEMADO 55.1.2. Tratamiont paciente quamado cico menor do 15 anos S5T002:00 s |FENTANILO FENTORA 200mog X28COM BUC LABORATORIO GHILE
55 |GRANQUEMADO 55.1.2 Tratamienlo paciente quemado cico menor de 15 anos S5T002:00 S8 |FENTANILO FENTORA 100mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado citico menor de 15 anos 55T002-00 588643 IODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
S5 GRANQUEMADO 56.1.2. Tratamiento paciente quemado cica mener de 15 anos S5700200 59576 |ONDANSETRON ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMEUC PASTEUR
55 GRAN QUEMADO DE 15 ANOS 55T002-00 8801183 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT /ASCEND LABORATORIES SPA
55 |GRANQUEMADO o 15450 S5T002.00 w037 |POLVITAMINO INFORTIN JBE X10mi PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 ANOS S5T002:00 W06 |VITAMINAC CREVET LIGHT 500mg X3200M MAST PRATER MASIVO
S5 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado ciico menor de 15 anos 55700200 2636058 |MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG X159 HOSPIFARMA
S GRANQUEMADO PACIENTE DE 15 ANOS S5700200 1390186 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (&) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
s |GRANQUEMADO 55.12. Tratamiono pacirte quemado criico merr de 15 anos s57002:00 1765333 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, opko
& |owasuso - s S — ouerrazoL ) 20ms 0 caPsuLAS hsoenp eoratonies s
55 GRAN QUEMADO 15 ANOS. MENOR DE 55T003-00 1330155 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
S5 |GRAN QUEMADO 156.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aAzos 55700300 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE TRANSD (GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAsos. 55700300 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono paciente quamado sobreida excepcionsl menor de 15 aAtos S5T003.00 o |TRAMADOL TRAMAL L acoMmPROL.
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 1720191 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 1720192 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
S5 |GRAN QUEMADO 56.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 azos 55700300 20237 [TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10CAP.LIB PROL. ITF (EX LABOWED)
5 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAsos. 55700300 1720239 |TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP LI PROL. ITF (EX LABOMED)
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 173052  TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10m! GRUNENTHAL
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55 GRANQUEMADO TS AROAENTO PAGIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR DE 55700300 1768569 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30COM, oPKO
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono paciente quemado sabreida excepcional menor de 15 aktos 557003.00 s |TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 GRAN QUEMADO 15 ANOS. MENOR DE 55T003-00 2052165 [ESOMEPRAZOL. INEXIUM 10mg X28SOB. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 GRANQUEMADO 15.1:3. Tratamiento paciente quemado sobevida excepcional menor de 15 55T003.00 2203016 |FLUCLOXAGILINA FLUGLOXAGILINA 250mg/5mi 5.0 X60mI HOSPIFARMA
55 GRANQUEMADO T AROAENTO PAGIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR DE 55700300 2500101 |FUROSEMIDA |ASAX 10mgimi $.0.X60m! PASTEUR
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono paciente quemado sabreida excepcional menor de 15 aAtos S5T003.00 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 2566120 [SOMATROPINA (GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 2831091 IPREGABALINA IPREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAsos. 55T003-00 2831004 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAtos. 55700300 200015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg XCARTRIDGE SANDOZ
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono pacinte quemado sabreida excepcional menor de 15 aAtos 55T003.00 20016 |SOMATROPINA OMNITROPE 10mg XICARTRIDGE sanboz
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 2970490 ICIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL SA.
55 |GRAN QUEMADO 156.1.3. Tratamienio paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aAzos 55700300 290455 |TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA
S5 |GRAN QUEMADO 156.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 azos 55700300 0163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/zm! XSANP. Bl0SANO
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAsos. 55700300 31086 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 56.1.3. Tratamienio paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aAtos S5T003.00 5110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TEGNOFARMA LTDA
55 |GRAN QUEMADO 56.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAzos 55700300 3us)  |FUROSEMIDA 1200M FARMA
55 GRANQUEMADO 156.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 asos 55700300 3106 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAsos. 55T003-00 3252795 |CLINDAMICINA IDALAGIN C 300mg X16CAP. PRIZER
55 GRANQUEMADO 56.1.3. Tratamiono paciento quemado scbrovida oxcepcional menor de 15 aAsos S5T003.00 200125 |ENOXAPARINA CLEXANE 40mgidmi X21P. SANOFI
55 |GRANQUEMADO 56.1.3. Tratamienio paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aAzos 55700300 200143 |ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/.4mi X10JP SanoFI
s |oranauewoo 5515 Totomerto psineasomado s xcepeion mono e 15 ascs ssroman w01 renmio FENTADUR 25mcgh X5 PARCHES E——
[P S 5.1 Tramions psoequoma o cpsnd morr o 153k srasco R e, FENTADUR Simogn x5 PARCHES ET—
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono pacinte quemado sabreida excepcional menor de 15 aktos 557003.00 w0210 |omeprRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAtos 55T003-00 430271 IOMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 430382 TRAMADOL ITRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10m! LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAtos. 55T003-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 atos. 55T003-00 31421 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono paciente quemado sabreida excepcional menor de 15 aAtos S5T003.00 025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (8) 40mg X1200M LABORATORIO CHILE
55 |GRANQUEMADO 56.1.3. Trataminto paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55700300 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 433792 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO 156.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aAzos 55700300 s |BUPROFENO ocom U cHILE
S GRANQUEMADO 56.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aos ssT003.00 a7 |BUPROFENO ocom U 3
s |GRANQUEMADO 55,13, Tratamiono paciente quamado sobreida excepcionsl menor de 15 aAtos S5T003.00 472 |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/sm! JBE X100mI LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 15 ANOS. MENOR DE 55T003-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC (OPKO
55 |GRAN QUEMADO 156.1.3. Tratamienio paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 aAzos 55700300 S5 |MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT X500g NESTLE CHLE (B)
S5 |GRAN QUEMADO 56.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal menor de 15 azos 55700300 57215 |MUPIROCINA MUPIROGINA 2% UNG.TOPICO X155 IASCEND LABORATORIES SPA
5 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAsos. 55700300 7727 TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg/m| GTAS X10mi OPKO
55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 578789 [FENTANILO FENTORA 200mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
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55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aA<os. 55T003-00 578804 FENTANILO [FENTORA 100mog X28COM BUC LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 588643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

55 GRAN QUEMADO 155.1.3, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAtos 55T003-00 589576 IODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

55 GRAN QUEMADO 15 ANOS. MENOR DE 55T003-00 8801183 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT /ASCEND LABORATORIES SPA
55 cRouEwAco TRATAMIENTO PACIENTE QUENADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR DE | s51000.60 w07 poumauNCO INFORTIN i xt60mi PRATER MASVO
55 cRausAco TRATAMIENTO PACIENTE QUENADO SOBREVIDA EXCEPCIONALMENOR OE | 55100560 N CREVET LIGHT 500mg X3200MMAST oRATER MASO
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 2636053 IMUPIROCINA IMUPIROCINA 2% UNG X15g HOSPIFARMA

55 GRAN QUEMADO 15 ANOS. MENOR DE 55T003-00 1330156 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 GRAN QUEMADO 155.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 aAos 55T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO

55 cRausAco 5.1 Trotamienopacint auemato sbrviaexcepsenalmonor do 16 sos ssto030 P — OUEPRAZOL () 20m X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORES 5P
5 cRwausAco 5521, Traameropain cuemadogravo o 157  més ssto040 17065 |LDOCANA OE USDERNICO VERSATIS 5% 6PCHE TRANSD SRUGENTHAL

s cRavauEmco 5521, Tramiont pacirte csomado ave o 1531 s ssto040 R ve— DAE— recacie

55 GRAN QUEMADO 155.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas. 55T004-00 2844719 IHALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON

55 GRAN QUEMADO 155.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas. 55T004-00 2844720 IHALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. 'SYNTHON

55 cRaausAco 5521, Tratamienopacini cuemado grave o 5o  més ssto040 200 powpeRiooNA oo tamgmi GTAS X151 SvaLsa

5 cRwauswAco 5521, Tratamieropaciro cuemadogravo o 1537  més ssto040 [ p—— ST p—— ANOROMAGO FARNA
55 GRAN QUEMADO 155.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas. 55T004-00 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.
s cRavaummAco 5521, Traamioropacirto quamadograv o 5 y més ssTo040 stoms pioLorenaco LERTUS SR 76ma x1000M. TEoNOFARNALTOA
55 cRaouEwAco 5521, Tratamieropacirt cuemadograve o 5afcs  més ssto040 suss puRosemDA s2cou Farnin
55 cRmausco 5521, Tratamieropaini cuemadograve o 5.5  més ssto040 s pioLorenaco DICLOFENAGO RET 10mg 60HP ANOROMAGO FARNA
55 cRwausAco 5521, Traamoropacir cuemadogravo o 1537  més ssto040 s lcunonuona OALAGING 300mg X1scHP orzen

s cRaummco 5521, Traamioropairo quemadogravo o 5  més ssTo040 oz evoxaPaRA CLEXANE 46mg i aup. saor

s cRaummAco 5521, Traamieropacirto cuamadograve o 5 y més ssTo040 o EnoxaPRA CLEXANE SAFETY LOGK dmgimi (0P SANO

55 cRaouEwAco 5521, Tratamienopacint cuemado grave e 5afcs y més ssto040 oo oo oIPRONA s00mg X20C0M 618 FARUAGEUTICA
55 cRmausAco 5521, Tratamieropain cuemadogrovo o 5.5  més ssto040 T — CLoNAZEPAM () 2mg XanOM LABORATORIO GHLE
s crwausmoo 5521, Tramiont pacirecvomado gave do 153 s ssto040 o0 |ouzeram e T— LABORATORIO GHLE
55 GRAN QUEMADO 155.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas. 55T004-00 430787 LORAZEPAM ILORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y MAS 55T004-00 431194 [FAMOTIDINA Fi 10COM. LA E
55 cRouEwAco 5521, Tratamienopacini cuemado grave e 5afcs y més ssto040 wiar |poLoreaco DICLOFENAGO AD omg 65U LABORATORIO GHLE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y MAS. 55T004-00 431932 IFAMOTIDINA IFs (20COM. L ILE
s cRwauEwco 5521, Tramiont pacirto cvomado are o 1531 s ssto040 s |rurosewon SR p— LABORATORIO GHLE
55 GRAN QUEMADO 155.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas. 55T004-00 432947 IDOMPERIDONA IDOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 cRavouEwAco 5521, Traamieropacirt quemado grave o 5 y més ssto040 womr FLucowzoL FLUCONAZOL f50mg AP LABORATORIO OHLE
55 cRausAco 5521, Tratamienopacini cuemado grave o 5o y més ssto040 wo |FuuconzoL FLUCOAZOL (3 5t 2P LABORATORIO GHLE
55 cRwauswAco 5521, Traamieropain cuemadogravo o 157  més ssto040 s ueroreno scon y e
s cRavauEmaco 5521, Tramiont pacirtecsomado ave o 1531 s ssto040 s ueroreno ocom ¥ .
s cRaummco 5521, Traamioropairo quamadogravo o 5 y més ssTo040 w2 eumoreno BUPROFENO foamysm U8 xio0m LABORATORIO GHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y MAS 55T004-00 900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180m| PRATER MASIVO

55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y MAS 55T004-00 900369 VITAMINAC (CREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST. PRATER MASIVO

5 cRwausAco 5521, Traamieropaciro cuemadogravo o 1537  més ssto040 sesss lsuprorENo R —— oo

s cRauEmco 5521, Tratamioropairo quematogravo o 5 y més ssTo040 sous oproNA METAMIZOL 72! SOLUCION INVEGTABLEXS 51050

106 /154




Vademécum GES

CruzBlanca

Septiembre 2026 Parte de Bupa
S5 GRANQUEMADO 15622 Tratamieno paciente quemado citco de 15 afos y mis 55700500 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE TRANSD (GRUNENTHAL
s |GRANQUEMADO 5522, Tratamionto paciente quemado riico o 15 afcs y més 55700500 2570320 |PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Smgimi GTAS X15mi PHARMA INVESTI
55 GRAN QUEMADO 155.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas- 55T005-00 2836985 (CLONAZEPAM [VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO 155.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas- 55T005-00 2844719 IHALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. 'SYNTHON
S5 |GRAN QUEMADO 15522, Tratamiento paciente quemado citco de 15 aos y més 55700500 244720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) Smg X20COM. srTHON
S5 GRANQUEMADO 5622, Tratamieno paciente quemado cico de 15 afos y mis 55700500 2079180 | DOMPERIDONA IDON Tomgiml GTAS X151 SAVALSA
s |GRANQUEMADO 5522, Tratamionto pacirto quemado riico o 15 ancs y més S5T005.00 31085 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
5 |GRANQUEMADO 55.2.2 Tratamiento paciente quemado ciico de 15 aos y més 55T005.00 511043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TEGNOFARMA LTDA
S5 |GRANQUEMADO 5522 Tratamienlo paciente quemado ciico de 15 aos y més 55700500 510505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TEGNOFARMA LTDA
S5 |GRAN QUEMADO 15522, Tratamiento paciente quemado citco de 15 aos y més 55700500 3us3  |FURCSEMIDA 1200M. FARMA
S5 GRANQUEMADO 55.2.2 Tratamiento paciente quemado citco de 15 afos y més ssT005.00 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP,
s |GRANQUEMADO 5522, Tratamionto pacirte quemado eriico o 15 aos y més 55T005.00 3252105 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. prizeR
55 |GRANQUEMADO 55.2.2 Tratamienio paciente quemado ciico de 15 aos y més 55700500 200125 |ENOXAPARINA CLEXANE 40mg0 ami X2Jp. SanOFI
55 |GRAN QUEMADO 15522 Tratamiento paciente quemado citco de 15 aos y més 55700500 2013 |ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/.dmi X10JP SanoFI
S5 |GRAN QUEMADO 15522, Tratamiento pacients quemado citco de 15 aos y mis 55700500 %0144 | DIPRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
S5 GRANQUEMADO 55.2.2 Tratamiento paciente quemado cico de 15 afos y mis 55700500 40254 |CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (8) 2mg X20COM LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas: 55T005-00 430800 DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas- 55T005-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 AROS Y MAS 55T005-00 431194 IFAMOTIDINA [FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 GRANQUEMADO 15522, Tratamiento pacients quemado citco de 15 aos y més 55700500 41421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 ANOS Y MAS 55700500 431932 [FAMOTIDINA [FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO |55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas- 55T005-00 432025 [FUROSEMIDA [FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas- 55T005-00 432047 IDOMPERIDONA IDOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 15522, Tratamiento paciente quemado ciico de 15 aos y més 55700500 3087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
S5 GRANQUEMADO 15622 Tratamieno paciente quemado cico de 15 afos y mis 55700500 a2 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (@) 50mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO 5522, Tratamionto paciente quemado riico o 15 afcs y més 55T005.00 4727 |BUPROFENO 0coM, U 3
5 GRANQUEMADO 55.2.2 Tratamiento paciente quemado ciico de 15 aos y més 55100500 47135 |BUPROFENO 0coM. U e
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2 Tratamienlo paciente quemado ciico de 15 aos y més 55700500 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sml JBE X100mI LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 AROS Y MAS S5T005.00 037 |POLVITAMINO INFORTIN JBE X10mI PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 ANOS Y MAS 55T005-00 900369 VITAMINAC ICREVET LIGHT 500mg X32COM MAST. PRATER MASIVO
s |GRANQUEMADO 5522, Tratamiont pacierte quemado eriico o 15 acs y més 55700500 901050 |PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX Smgimi GTAS X20m| PRATER
55 GRAN QUEMADO 155.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas: 55T005-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
O 5522 Totomirto pdniecsomads i d 1550 s soronsn s opron NETAMIZOL 192m SOLUCION INVECTABLE X5 5105
S5 |GRAN QUEMADO 155.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55700500 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE TRANSD (GRUNENTHAL
S GRANQUEMADO 55.2:3. Tratamieno paciente quemado scbrevida excepclonal d 15 afos 55700600 2570320 |PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Sgiml GTAS Xi5mi PHARMA INVESTI
s |GRANQUEMADO 5523 Tratamient pacieto quemado sabravida excepcional do 15 atos 55T006.00 2536585 |CLONAZEPAM VALPAX (8) 05mg X30COM. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO |55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 2844719 IHALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
55 GRAN QUEMADO 155.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 2844720 IHALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. 'SYNTHON
S5 |GRAN QUEMADO 155.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55700500 2079180 | DOMPERIDONA IDON Tomgiml GTAS X15mi SAVALSA
S5 GRANQUEMADO 56.2:3. Tratamieno paciente quemado sobrevida oxcepcional de 15 afos 55700600 3086 |DICLOFENACO DICLOFENACO S0mg X10COM. IANDROMACO FARMA
55 GRAN QUEMADO |55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.
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S5 GRANQUEMADO 56.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional d 15 afos 55700500 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA,
s |GRANQUEMADO 5523 Tratamionto paciete quemado sabravida excepcionaldo 15 aos 55T006.00 3uS3 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X1200M ANDROMACO FARMA
5 GRANQUEMADO 55.2.3 Tratamiono paciente quemado scbrevida excepcional do 15 afos 55T006.00 5199  |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X6CAP, ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3 Tratamienio paciente quemado sobrevida excepcional d 15 afos 55700600 25279 |CLNDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizeR
S5 |GRAN QUEMADO 155.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal de 15 afos 55700500 20126 |ENOXAPARINA CLEXANE 40mgi0dmi X20P SanoFI
S5 GRANQUEMADO 56.2:3. Tratamien paciente quemado sobrevida excepcional d 15 afos 55700600 20U |ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mgl0dmi X100P SAnOF!
s |GRANQUEMADO 5523 Tratamiont pacieto quemado sabravida excopcionaldo 15 atos 55T006.00 3014 |DIPRONA 20c0M
55 GRAN QUEMADO |55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 430254 (CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 2mg X30COM.. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 430600 IDIAZEPAM IDIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO 155.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55700500 a077 |LORAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 GRANQUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL DE 15 AROS 55T006-00 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO 5523 Tratamient pacieto quemado sabravida excepcionaldo 15 atos 55T006.00 s [picLorenaco DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. U 3
55 GRAN QUEMADO Y MAS. DE 15 AROS 55T006-00 431932 [FAMOTIDINA Fi (20COM. LA E
55 |GRAN QUEMADO 55.2:3. Tratamienio paciente quemado sobrevida excepclonal de 15 afos 55700600 42055 |FUROSEMIDA 1200M U cHILE
S5 |GRAN QUEMADO 155.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal de 15 afos 55700500 42047 |DOMPERIDONA DOMPERIDONA (8) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
S5 GRANQUEMADO 56.2:3. Tratamieno paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55700600 4087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO |55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 433792 [FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP.. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO |55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO 155.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 GRANQUEMADO 155.2:3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepclonal d 15 afos 55700500 4732 |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mgmi JBE X100 LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO ¥ MAS PACIENTE QUEMADO SOBREVID! PCIONAL DE 15 AROS 55T006-00 900357 IPOLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mI PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO Y MAS PACIENTE QUEMADO SOBREVID! DE 15.AROS 55T006-00 900369 VITAMINA C ICREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST. PRATER MASIVO
55 |GRANQUEMADO 5523, Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcionalde 15 afos 55T006.00 901059 |PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX Smgimi GTAS Xzom! PRATER
55 GRAN QUEMADO 155.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios. 55T006-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
s oRANQUENADO 5525 Tratamiotopacionts g scvevea excepeionl do 153 55700600 sous  |DPIRONA METAVIZOL 192 SOLUCION INYECTABLE X505
s |GRANQUEMADO Tratamientonicil paciete quemado de 15 aos y més s51013.00 170088 |LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
5 GRANQUEMADO Tratamientoinicil pacieto quemado de 15 afos y més 55701300 201070 |AMIODARONA 00mg X20COM
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS s5T013.00 2500101 |FUROSEMIDA [ASAX 10mgimi 5.0.X60mI PASTEUR
S5 |GRAN QUEMADO Tratamientonicil paciene quemado de 15 aos y més 55701300 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
S GRANQUEMADO Tratamientonicil paciente quemado de 15 aos y més s5701300 2836985 |CLONAZEPAM VALPAX (8)0.5mq XH0COM, RECALCINE
s |GRANQUEMADO Tratamiento il paciete quemado de 15 aos y més s5T013.00 83690  |CLONAZEPAM VALPAX(8) 2mg X30COM. RECALCINE
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas. 55T013-00 2844719 IHALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas. 55T013-00 2844720 IHALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. 'SYNTHON
S5 |GRAN QUEMADO Tratamientonicil paciene quemado de 15 aos y més 55701300 2079180 | DOMPERIDONA IDON Tomgiml GTAS X15mi SAVALSA
S GRANQUEMADO Tratamiento ncialpacients quemado de 15 afos y més s5T01300 1300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSANP. Bl0SANO
s |GRANQUEMADO Tratamiento il paciete quemado de 15 aos y més s5T013.00 31085 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRANQUEMADO Tratamientonicil paciente quemado do 15 aos y més s5T013.00 511043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TEGNOFARMA LTDA
55 |GRAN QUEMADO Tratamientoinicil paciete quemado de 15 afos y més 55701300 3usH  |FUROSEMIDA 1200M FARMA
S5 |GRAN QUEMADO Tratamientonicil paciene quemado de 15 aos y més 55701300 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
S5 GRANQUEMADO Tratamiento nicialpacients quemado de 15 afios y més s5T01300 3252195 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CA. PrizeR
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas. 55T013-00 3260126 [ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4m| X2JP. SANOFI
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S5 GRANQUEMADO Tratamientoinicil paciente quemado de 15 aos y més s5701300 20U |ENOXAPARINA CLEXANE SAFETY LOCK 40mgl0dmi X107 SAnOF!
s |GRANQUEMADO Tratamientonicil paciete quemado de 15 aos y més s51013.00 a0M4 | DIPRONA 20c0M
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas. 55T013-00 430254 (CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 2mg X30COM.. LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas. 55T013-00 430600 IDIAZEPAM IDIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
S5 |GRAN QUEMADO Tratamientonicil paciene quemado de 15 aos y més 55701300 o787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X0COM, LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 55T013:00 43tigs FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO Tratamiento il paciete quemado de 15 aos y més s5T013.00 st [picLoFenAco DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. U 3
5 |GRANQUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PAGIENTE QUEMADO DE 15 ANOS Y MAS S5T013.00 @92 |FAMOTIOINA 2000M U 3
S5 |GRANQUEMADO Tratamientonicil paciete quemado de 15 afos y més 55701300 42025 |FUROSEMIDA 1200M . cHiLE
S5 |GRAN QUEMADO Tratamientonicil paciene quemado de 15 aos y més 55701300 429 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, LABORATORIO CHILE
S5 GRANQUEMADO Tratamiento ncialpacients quemado de 16 afos y més s5T01300 42047 | DOMPERIDONA DOMPERIDONA (8) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
s |GRANQUEMADO Tratamiento il paciete quemado do 15 aos y més S5T01300 4727 |BUPROFENO 0coM, U 3
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas. 55T013-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamientoinicil paciete quemado de 15 afos y més s5T013.00 @72 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
S5 |GRAN QUEMADO Tratamientonicil paciene quemado de 15 aos y més 55701300 a2 BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/mi JBE X100 LABORATORIO CHILE
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 55T013-00 900357 IPOLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mI PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS| 55T013-00 900369 VITAMINA C ICREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST. PRATER MASIVO
55 GRAN QUEMADO | Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y mas 55T013-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
55 GRANQUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 55701300 592448 |DIPIRONA M pa0L Tg/2m! SOLUCIONINYECTABLE XS g05an0
5 |RETINOPATIA DEL PREMATURO 57,21, Retinopatia de Prematuro: Fotocosgulacién srToot0 2973691 |TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLRIO XOLOF D SOF X5l SAVALSA
5 |RETINOPATIA DEL PREVATURO 57,22, Retiopatia del Prematuro: Crugia Virsoreinal srTo0z.00 2973691 |TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO XOLOF D SOF X5l SAVALSA
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.1 Saguimiento Displasia Broncopulmonar for ano 58500100 000301 |FLUTICASONANASAL AVAVIYS 27.5mcg SOLNAS X120DS. oLaxo
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.1 Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INH X120D5. GLAx0
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 56500100 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INH X2000S. opko
S5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.21, Seguimierto Dispasia Broncopuimonar er ano s85001.00 20026 |SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mgSmi JBE X100mI HOSPIFARMA
55 |DISPLASIABRONGOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 58500100 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X10COM. PASTEUR
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.1 Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 437067 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH X20005 LABORATORIO GHILE
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.1 Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 %402 |AEROCAMARA [AEROFACIDOSE AEROCAMARALAGTANTE  LABORATORIO CHILE
S |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,21, Seguimiento Dispasia Broncopuimonar er ano 58500100 8508 |AEROCAMARA [ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.21. Seguimierto Dispasia Broncopuimonar er ano s8s001.00 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF S0mcg INH12005. ETEX FARMACEUTICA LTOA
55 |DISPLASIABRONGOPULMONAR 56.2.1. Saguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 58500100 851465 |FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INHX120D5, DAM PHARMA S.A
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.1 Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 56500100 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INHX120D5. aLaxo
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 000801 |FLUTICASONANASAL |AVAMYS 27 5meg SOL NAS X120DS. GLAxo
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,22, Seguimiento Dispasi Broncopuimonar 240 ano 585002:00 1000618 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mog INHX120DS. GLAxo
S5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,22, Seguimierto Dispasia Broncopuimonar 240 ano s85002:00 6227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mog INHX200DS. opko
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 5522, Soguimiento Dispasia roncopimonar 240 ano 58500200 20026 |SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2mg/Smi JBE X100m! HOSPIFARMA
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.2 Seguimiento Displasia Broncopulmonar 240 ano 56500200 437067 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH X200DS, LABORATORIO GHILE
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 %402 |AEROCAMARA [AEROFACIDOSE AEROCAMARALACTANTE | LABORATORIO CHILE
S5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,22, Seguimiento Dispasi Broncopuimonar 240 ano 585002:00 STBs08 |AEROCAMARA [ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
S5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,22, Seguimierto Dispasia Broncopuimonar 240 ano s85002:00 60545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH12005. ETEX FARMACEUTICALTOA
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 158.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 585002-00 851465 [FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS. D&M PHARMA S.A.
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55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,22, Seguimierto Dispasia Broncopuimonar 240 ano 585002:00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF S0mog INHX120DS. aLaxo
S |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopuimorar 58700100 1000001 [FLUTICASONA NASAL |AVAMYS 27.5meg SOLNAS X12005, aLaxo
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,11, Tratamient Dispasia Broncopulmonar ssT001-00 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mog INH X120DS. oLaxo
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1 Tratamienlo Displasia Boncopuimonar s6T001-00 1194025 |IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INHXZ00DS. FAES FARMA CHILE
S |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1 Tatamiento Displasia Broncopuimonar 58700100 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mog INH X200DS. opko
S5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,11, Tratamient Dispasia Broncopulmonar 58700100 200026 |SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2l JBE X100m1 HOSPIFARMA
55 |DISPLASIABRONGOPULMONAR 56.1.1. Trataminto Displasia Broncopuimorar 58700100 437007 | SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH X200D5, LABORATORIO CHILE
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1 Tratamiento Displasia Broncopuimonar 56700100 %402 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARALACTANTE  LABORATORIO GHILE
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1 Tratamienlo Displasia Boncopuimonar s8T001-00 460015 |IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0 26mgim SOLX20mI  BPHS.A
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,11, Trotamient Displasia Broncopulmonar 58700100 7508 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL IMPORTACIONES
S5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56,11, Tratamiento Dispasia Broncopulmonar 58700100 650565 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50meg INHX12005, ETEX FARMACEUTICALTOA
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamieno Displasia Broncopuimorar 58700100 851230 |IPRATROPIO BROMURO |AEROTROP HFA 20mcg INHX2S0DS. DAM PHARMA S.A
55 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1 Tratamienlo Displasia Broncopuimonar s5T001-00 GstGs  |FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125meg INHX12005, D&M PHARMA S A
5 |DISPLASIABRONCOPULMONAR 56.1.1 Tratamiento Displasia Broncopuimonar s8T001-00 000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INHX120D5. GLAXO
60 [Epilepsiaen personas de 15 aos y mis Tratamiento nivelprimario 60700300 smar |aciboFoLico 1ACIDO FOLICO 1mg X30COM BYB FARMACEUTICA
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratamientonivel primario 60700300 sz |acipoFoLco IACIDO FOLICO Smg X30COM BYB FARMACELTICA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2980535 /ACIDO FOLICO [FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A.
60 |Epilepsiaen personas de 15 atosy més Tratamiento nivelprimario 60700300 204616 |ACIDOFOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANTAS SA.
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 10860 /ACIDO VALPROICO JARABE IDEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120m| RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas ce 15 aosy més Tratmientonivel primario 60700300 10850 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratamientanivel primario c0T003.00 10952 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 126mg X20COMREC RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 10954 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 11262 /ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA [VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL. RECALCINE
60 en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 18262 /ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA [VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL. RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas ce 15 aosy més Tratmientanivel primario 60700300 W7H |ACIDOVALPROICO ACCION INWEDIATA IAciDO VAL acom
60 |Epiepsiaen personas de 15 afosy més Tratamientonivel primario 60700300 3712 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO ocom,
0 [Epilepsiaen porsonas de 15 afos y mds Tratamientonivel primario 60700300 SH1045|ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA ACIDO VAL ReC
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2810008 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IDIVALPREX (B) 500mg X50COM .REC. \GADORPHARMA SPA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2810080 /ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IDIVALPREX (B) 250r (GADOF SPA
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratmientanivel primario 60700300 282446 |ACIDO VALPROICO GOTAS IATEMPERATOR 375mgiml GTAS X25mi FERRER
6 |Epiepsiaen personas do 15 aosy més Tratamientonivel primario 60700300 2836160 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA IATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 434450 (CLOBAZAM (GRIFOCLOBAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 430246 (CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 Epilepsia en personas de 16 afos y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 430254 (CLONAZEPAM |CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 |Epiepsiaen personas de 15 aosy més Tratamientanivel primario s0T003.00 26985 |CLONAZEPAM VALPAX (B)0.5mg XH0COM, RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas do 15 aosy més Tratamientonivel primario &0T003.00 283690  |CLONAZEPAM VALPAX (8) 2mg X30COM RECALCINE
0 [Epllepsiaen porsonas de 15 aos y mds Tratamiento nivelprimario 60700300 o7 |FENTONA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO GHILE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 921860 [FENITOINA IFENITOINA (B) 100mg X30COM. \GENERICOS.
60 [Epilepsiaen personas de 15 aos y mis Tratamiento nivelprimario 60700300 STOT90|FENOBARBITAL 100mg X30COM U 3
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratamientanivel primario S0T003.00 260590 |LACOSAMIDA IALDINAWI (8) 50mg X30COMREC RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2838726 LACOSAMIDA /ALDINAM (B) 100mg X30COM REC. RECALCINE
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60 |Epiepsiaen personas ce 15 aosy més Tratmientanivel primario 60700300 290671 |LACOSAMIDA |ALDINAW (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas de 15 afosy més Tratamientonivel primario &0T003.00 0524 |LAVOTRIGINA TRADOX (8) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 32051 LAMOTRIGINA ITRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
0 [Epilepsiaen personas de 15 aos y mds Trataminto nivelprimario 60700300 %022 |LAMOTRIGNA LAMOTRIGINA 25mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
& en persanas de 15 aosy més Tratamieno nivelprimario 60700300 #5023 |LAVOTRIGNA LAMOTRIGINA S0mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
60 |Epilepsiaen personas de 15 arosy més Tratmientanivel primario 60700300 1000265 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) Smg X20COM MASTICABLES aLaxo
60 |Epiepsiaen personas do 15 aosy més Tratamientonivel primario &0T003.00 20914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 25mg X300OM. RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2830919 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 16 afos y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 2832011 LAMOTRIGINA ILAFIGIN DT 200mg X30COM DISP. RECALCINE
S en personas de 15 aosy més Tratamientanivel primaria 60T003.00 80917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas do 15 aosy més Tratamientonivel primario &0T003.00 400875 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 1000390 LEVETIRACETAM IKEPPRA (R) 500mg X30COM .REC. (GLAXO
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 1000391 LEVETIRACETAM IKEPPRA (R) 500mg X60COM .REC. (GLAXO
60 Epilepsia en personas de 16 afos y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 1000392 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM REC GLAXO
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratamientonivel primario 60700300 1000354 |LEVETIRACETAM JARABE KEPPRA 100mgin! S.0.X300m! Lo
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2382008 LEVETIRACETAM LEVEVITAE (B) 1000mg X30COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2510090 LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2831086 LEVETIRACETAM IKOPODEX 100mg/ml $.0.X120m| RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas ce 15 aosy més Tratmientonivel primario 60700300 8087 |LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 500mg X30COMREC RECALCINE
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratamientanivel primario c0T003.00 291089 |LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 1000mg X30COM REC. RECALCINE
6 [Epiapsia on porsonas de 15 aros y mds Tratamientonivel primario 60700300 20117 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 300mg X30COM. AXON PHARMA
0 [Epllepsiaen personas de 15 aos y mds Tratamiento nivelprimario 60700300 20262 |OXCARBAZEPINA ITRILEPTAL 600mg X60COM REC. AXON PHARMA
60 en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 8801015 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 25mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 |Epiepsiaen personas ce 15 aosy més Tratmientanivel primario 60700300 202 |TOPIRAMATO TOPIVITAE (8) mg X2BCOMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 |Epiepsiaen personas de 15 afosy més Tratamientonivel primario &0T003.00 801016 | TOPIRAUATO TOPIVITAE (8) 100mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
0 [Epilepsiaen porsonas de 15 afos y mds Tratamientonivel primario 60T003.00 20122 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20G0M AXON PHARMA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas. | Tratamiento nivel primario 60T003-00 290260 (CARBAMAZEPINA- ITEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. /AXON PHARMA
60 Epilepsia en personas de 16 afos y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 202554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
60 |Epiepsiaen personas de 15 arosy més Tratmientanivel primario 60700300 2555 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM AYON PHARMA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas | Tratamiento nivel primario 60T003-00 34509 |CARBAMAZEPINA 0COM.
61 |ASMABRONGUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 12.1. Tratamienio asma bronauial on personas do 15 aAtos y miis, ambulatoro s1T001-00 000801 |FLUTICASONANASAL AVAMYS 27 5meg SOLNAS X120D5. aLaxo
61 |ASMABRONGUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6121 15 ahsos y mAis, ambultor 61T001-00 000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INH X120D5. oLxo
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronauial en personas de 15 aAzos y mis, ambulatora 61700100 1104025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
6 'ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAjs, ambulatorio 61T001-00 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION |SALBUTAMOL 100mog INH.X2000S. OPKO
61 /ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 161.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAjs, ambulatorio 61T001-00 2051009 IBUDESONIDA + FORMOTEROL ISYMBICORT TBH 320/9 X60DS. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
61 |ASMABRONGUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o121 . ambietorio 61T001.00 2050161 |BUDESONIDA + FORMOTEROL IVANNAIR 80145 X12005. /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6121 15 ahsos y mAts, ambultor 61T001-00 2631183 |BUDESONIDA |AEROVIAL 200meg INH.X200DS. RECALOINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.1. Tratamieno asma bronquial en personas de 15 aAzos y mis, ambulatora 61700100 283255 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 251125 AER INH X120DS. RECALCINE
6 'ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAos y mAjs, ambulatorio 617001-00 2832906 |SALMETEROL + FLUTICASONA IAURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
1 |ASABRONGUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 12.1. Tratamionto asma bronauial enpersonas do 15 aAtos y miis, ambulatorio s1T001.00 40305 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUGRESP SPIROMAX 16045 INHX12005 LABORATORIO GHILE
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61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAzos y mAis, ambulatorio 61T001.00 430306 |BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 32018 INH.XG0DS LABORATORIO CHILE
61 /ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 161.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAjs, ambulatorio 61T001-00 430840 |AEROCAMARA \D/ESCOLAR L E

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAs, ambulatorio 61T001.00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS, LABORATORIO GHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6121 15 aktos y mAjs, ambul 61T001-00 460015 |IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml SOLX20m  BPH SA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 ahtos y mAs, ambulatorio 61T001-00 578508 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL |MED CELL IMPORTACIONES
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAjs, ambulatorio 61T001-00 650545 FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 /ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 161.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAjs, ambulatorio 61T001-00 650546 IFLUTICASONA IBREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAos y mAs, ambulatorio 61T001-00 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250725 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6121 15 asos y mAis, ambulalor 61T001-00 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH X1200S. ETEX FARMAGEUTICA LTDA.
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAzos y mAis, ambulatorio 61T001-00 650550 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INHX120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAis, ambulatorio 61T001-00 851230 IPRATROPIO BROMURO |AEROTROP HFA 20mcg INH.X2500S. D&M PHARMA S.A.

61 /ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61.2.1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAjs, ambulatorio 61T001-00 851249 ISALMETEROL + FLUTICASONA IFLUXAMOL HFA 250/25 INH.X120DS. D&M PHARMA S.A.

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6121 ol 61700100 851465 |FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125meg INHX120D5. DBM PHARMA S A

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 121 15 asos y mAjs, ambulator 61T001-00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INH.X120DS. GLAXO

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtemient ssma ronaul o personas ce 15 ahsos y mAi,nive 61T002:00 1000301 |FLUTICASONA NASAL |AVAMYS 27.5mog SOLNAS X120DS. cLaxo

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtamient asma bronausl o personas de 15 ahzos y i, el 61700200 1000450 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mog INH.X30DS. aLaxo

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Brtamient asma ronual o personss de 15 ahsos y s, el 61700200 1000452 |VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH X300S. GLaxo

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Tratamient ssma bronqie n parsonesde 15 asos y mAys ivel 61700200 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH X120DS. GLaxo

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 6122 Hrtemient ssma roraual e parsonce de 15 ahsos y mAe, v 61700200 1194025 |IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INH X200DS FAES FARMA CHILE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtemient ssma ronausl o personas de 15 ahsos y mAi, e 61T002.00 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS. oPKO

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Brtamient asma bronul o personas de 15 ahzos y i, el 61700200 2051009 |BUDESONIDA + FORMOTEROL 'SYMBICORT TBH 32019 X60DS. ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o122 Traiamieno ssma bronqis n parsonesde 15 asos y mAys ivel 61700200 2059161 |BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4 5 X120D5. ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Tratamient ssma tronaia n parsonesde 15 asos y mAjs ivel 61700200 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 6122 Hrtemient ssma ronaual e parson de 15 ahsos y mAe, e 61T002:00 2631163 |BUDESONIDA |AEROVIAL 200mcg INH X200DS RECALGINE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtemient asma ronausl o personas de 15 ahsos y mAi, e 61700200 2832554 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 26/125 AER INH X120D. RECALCINE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61:22 Brtamient asma bronul o personas de 15 ahzos y i, nivel 61700200 2632906 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 26/250 AER INH.X12005. RECALCINE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o122 Traiamieno sama bronqie en parsonesde 15 asos y mAys ivel 61700200 2070560 |TEOFILINA ELIXINE LENTO 250mg X20CAP. SAVALSA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 9122 Hrtamient ssma roraual o parsons de 15 shsos y i, v 61700200 40270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO GHILE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s is.nivel 61T002:00 430305 + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 INH.X120DS LABORATORIO CHILE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtemient asma ronaul o personas de 15 ahzos y mAi, e 61700200 430006 |BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 32018 INH.X60DS LABORATORIO CHILE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Brtamient asma ronual o parsonas de 5 ahzos y i, el 617002.00 430330 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o122 raamieno ssma tronqie n parsonesde 15 asos y mAys ivel 61700200 430810 |AEROCAMARA AEROCAMARA ADIESCOLAR L2 E

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtamient ssma roraual o parson de 15 8hsos y i, v 61700200 430874 |[DESLORATADINA DESPEX (® 1 JBE X120mI L CHILE

6 /ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. f::_g o is. nivel 61T002:00 437007 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtamient asma bronaul o personas de 15 ahzos y i, e 61T002.00 430272 |DESLORATADINA DESPEX (8) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Brtamient asma ronual o parsonas de 15 ahsos y i, el 617002.00 460015 IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml SOLX20mI  BPH SA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o122 ratamient ssma tronqie n parsonesde 15 asos y mAys ivl 61700200 578508 |AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL MED CELL

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 6122 Hrtamient ssma roraual e parsoncs de 15 8hsos y mie, v 61700200 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50meg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtemient ssma ronaul o personas de 15 ahsos y mAi, e 61T002:00 650546 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 125meg INHX120DS, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Hrtamient asma bronaul o personas de 1 ahzos y i, el 61700200 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250125 INH.X120DS ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6122 Brtamient asma ronual e personss de 15 ahsos y i, el 61700200 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50125 INH X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
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61 ASHABRONGUALENPERSONAS DE o A0S Yiss |82 Traminossmatroi o srors o T akiosy e vl -~ oo |SALMETEROL+ FLUTIGASON smexomDE L 12525 W10 erexeARuAGEUTOALTOA
61 ASHABRONUALENPERSONAS DE o AMOS Yiss |92 Traminossmatronis o serors do T skosy e — R e —— E————— s PrnRASA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o122 Traiamieno ssma bronqis n parsonesde 15 asos y mAys ivel 617002.00 851209 |SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAVOL HFA 250125 INH X120DS. DAM PHARMAS A
61 ASHABRONUALENPERSONAS DE 5 A0S Yis |82 e smatromie an rors s 1 ks el s1mo0200 o |FuTcasons FLUTIGORT HEA 25 N K12005 OB PARNAS A
o AsuABRONUALENPERSONS DE TSmO Vs [SL22 Tl v o200 sz |DESLORATADNA TAIDES ) smg Xs00OMPRINDOS scenp LsoRATORIES A
61 ASHABRONGUALENPERSONAS DE 1o AMOS Yiss |82 Trdaminossmatronai o sroras o T akesy A vl — w0 |oesiomaTaom NEO ALLEDR Y 25mgn 6 X6 raren
6 ASHABRONGUALENPERSONASDE o AMOS Yiss |92 Tramian ssmatronis o serors do T skosy el — o |rumcasona SRS—— aaro
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o122 raamien ssma tronqie n parsonesde 15 asos y mAys ivel 61T00200 592239 |OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (8) 20mg X30 CAPSULAS /ASCEND LABORATORIES SPA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 1194025 |IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INHXZ00DS. FAES FARMA CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 1763t |AMOXICILINA |AMOXICILINA 500mg/5mi JBE X60mI opko
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION SALBUTAMOL 100mcg INHX200DS. opko
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 617003.00 2051009 |BUDESONIDA + FORMOTEROL SYMBICORT TBH 32019 X60DS. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 2059161 |BUDESONIDA + FORMOTEROL [VANNAIR 80145 X12005. /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 20104 |AMOXICILINA |AMOXIGILINA 750mq X10COM. HOSPIFARMA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20OM. HOSPIFARMA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 2832554 |SALMETEROL + FLUTICASONA |AURITUSS 251125 AER INHX120D5. RECALCINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 617003.00 2832006 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 261250 AER INH X120DS. RECALCINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 430305 |BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160145 INHX120DS LABORATORIO GHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 430306 |BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 32019 INH X60DS LABORATORIO GHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 40973 |AZITROMICINA |AZITROMICINA 200mgmi 5.0.X15mi LABORATORIO GHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 403%0 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
1 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 612.3, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 43080 |AEROCAMARA DESCOLAR U 3
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 43017 |AMOXICILNA IAMOBIOTIC 1 X20COM DISP. LABORATORIO GHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 125 |AZITROMICINA |AZITROMICINA (8) 500mg X6COM LABORATORIO GHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 497007 | SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mg INH X200DS, LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 43402 |AEROCAMARA LACTANTE U 3
1 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 61,23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 439263 | AMOXICILINA AMOBIOTIC g X14COM.DISP LABORATORIO GHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 460015 |IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 026mgim SOLX20mI  BPHS.A
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 7508 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA ADUL | MED CELL IMPORTAGIONES
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61T003.00 7500 |AEROCAMARA |ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA PED. | MED CELL IMPORTACIONES
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 369 | AMOXICILNA |AMOXICILINA (8) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250125 INH X12005 ETEX FARMAGEUTICA LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50125 INH X120D5. ETEX FARMACEUTICA LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650550 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125725 INHX12005, ETEX FARMACEUTICA LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 6123, TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 851230 |IPRATROPIO BROMURO |AEROTROP HFA 20mcg INHX250DS. DAM PHARMA S.A
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES 617003.00 851240 |SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INHLX120DS. DAM PHARMA S.A
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 612.3 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 61700300 50132 |AMOXICILNA AMOXICILINA 500mg/5mi SO Xeomi SEVEN PHARMA CHILE SPA
61 |Asma bronquial en persanas de 15 afos y mas Tratamion . 61700400 5085 |MEPOLIZUMAB NUGALA 100mg/tml SOLUCION INECTABLE X 1P |GLAXO
61 |Asma bronquial en personas de 15 afos y més Tratamient 61700400 2000 |OMALZUMAB XOLAR 150mgimi X14P. NOVARTIS CHILE SA
R ——— 213 T cronn SR — R — ReonLone
6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 2 et 62700100 231633 |PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 0.25mg X30COM. RECALGINE
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6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 0213 Trota 62100100 2661105 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA HBS 100125 X30CAP. (CLINICAL MARKET

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 6213 ot 621001.00 261120 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 200150 X30COM. (CLINICAL MARKET

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON o T 62700100 261121 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 100125 X30COM.DISP. (CLINICAL MARKET

©  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON G213 Tt 62700100 31245 |LEVODOPA + CARBIDOPA LEVOFAMIL 250125 X30COM ANDROMACO FARMA

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 0213 Trota 62700100 430168 |LEVODOPA+ BENZERAZIDA MADOZIDE (8) 200/50 X30COM. LABORATORIO CHILE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 0213 Trata 62100100 435100 | TRHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM LABORATORIO CHILE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON G213 ot 62700100 576240 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8) 1.5mg X30COM.PROL LABORATORIO CHILE

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON a3 T 62700100 576258 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8)0. ROL u E

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON G213 Trtar 62700100 57625 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COM.PROL LABORATORIO GHILE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 213 ot 62100100 801101 |TRHEXIFENDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 0213 ot 62100100 434550 |LEVODOPA + CARBIDOPA (GRIFOPARKIN X30COM.

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 1763331 |PRAMIPEXOLE PRAMIPEXOL (B) 1mg X30COM. opKo

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON ea gk 62700200 2050725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 621002.00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ‘:f“‘ ; e 627002:00 2050727 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 20516 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM, ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON g 62700200 208137 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 62700200 2088150 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM PROL. 'ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 621002:00 2058157 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL. ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
6 ENFERMEDAD DE PARKINSON :f\: ﬂ; S 627T002.00 2058158 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 23162 |PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) Tmg X30COM RECALCINE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON gt 62700200 231633 |PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 0.25mg X30COM. RECALGINE

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 62100200 2632821 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 25mg X30COM REC. RECALCINE

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON e 621002:00 2632822 |QUETIAPINA (QUETIDIN (B) 100mg X30COM REC. RECALCINE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON ot v 62700200 26625 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 232649 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON oyt 62700200 2861105 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA HBS 100125 X30CAP. (CLINICAL MARKET

©  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 62700200 2661120 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 200150 X30COM. (CLINICAL MARKET

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON et e 62700200 2861121 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 100125 X30COM.DISP. (CLINICAL MARKET

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON K ﬂ: T 621002:00 201564 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 201565 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. saNDOZ

©  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON iyt 62700200 2070068 |QUETIAPINA (QUETIUM (B) 25mg X30GOM REC. SAVALSA

6  |[ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 62700200 31245 |LEVODOPA + CARBIDOPA LEVOFAMIL 250125 X30COM ANDROMACO FARMA

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON e 621002:00 430168 |LEVODOPA + BENZERAZIDA IMADOZIDE (8) 200/50 X30COM. LABORATORIO CHILE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 435100 | TRHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM LABORATORIO CHILE

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Bt e 62700200 576249 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 1.5mg X30COM.PROL LABORATORIO CHILE

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ea gk 62700200 576258 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8)0. ROL U E

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ey 621002:00 576259 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COM PROL LABORATORIO CHILE

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON ‘:f“‘ ; e 627T002.00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON Ot e 62700200 579106 |QUETIAPINA (QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

6 |[ENFERMEDAD DE PARKINSON g 62700200 8801101 |TRIHEXIFENDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA

114 /154




Vademécum GES
Septiembre 2026

CruzBlanca

Parte de Bupa

62 ENFERMEDAD DE PARKINSON e 621002:00 4355 |LEVODOPA + CARBIDOPA (GRIFOPARKIN X30COM,

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juvenil 637001-00 1330155 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris Idopatica Juvenil 637001-00 1768569 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30COM oPKO

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Iiopatica Juvenil 637001-00 2052185 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28S0B. ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Idiopaica Juvenil 637001-00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA () 5mg X20COM. HOSPIFARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idopatica Juvenil 637001.00 24063 |METOTREXATO METOJECT (B) 25mg/0.5mi X1.P KAMPAR S A.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juvenil 637001-00 2440713 |METOTREXATO IMETOJECT 10mgio.2mi X10P KAMPAR S A

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Arrts diopatica Juvenil 637001-00 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1P KAMPAR S A

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts iopatica Juvenil 63T001-00 241351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mgl0.4mi X10P KAMPAR S A

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Idiopaica Juvenil 637001-00 2508013 |MELOXICAM IMELOXICAM () 7.5mg X15COM. PASTEUR

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idopatica Juvenil 637001.00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juvenil 637001-00 200125 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. NOVARTIS CHILE SA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Arrts iopatica Juvenil 63T001-00 295631 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts iopatica Juvenil 63T001-00 205632 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts iopaica Juvenil 637001-00 205633 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XSOCAP. NOVARTIS CHILE SA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idopatica Juvenil 637001.00 205634 |CICLOSPORINA NEORAL 100mgimi X50mI NOVARTIS CHILE SA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juvenil 637001-00 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 125mgsm! $.0.X60mI SAVAL S A

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris Idopatica Juvenil 63T001-00 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X300OM. SANITASSA.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Idiopatica Juvenil 637001-00 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITASSA.

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrits Idopatica Juvenil 637001.00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XEAMP. BIOSANO

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1 feno Arriis Idiopatica Juven 637001.00 31086 DICLOFENACO DICLOFENAGO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris Idopatica Juvenil 637001-00 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Arrts iopatica Juvenil 637001-00 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARA LTDA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Idiopaica Juvenil 63T001-00 31906 DICLOFENACO DICLOFENACO RET. 100mg XECAP. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idiopatica Juvenil 637001.00 32335 (GALCIO GARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juvenil 637001-00 3250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris Idopatica Juvenil 637001-00 3250528 |SULFASALAZINA /AZULFIDINE EN 500mg FCO X100COM.REC, PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Iiopatica Juvenil 637001-00 3250530  |SULFASALAZINA |AZULFIDINE 500mg X100COM. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Idiopaica Juvenil 637001-00 3251260 | METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idopatica Juvenil 637001.00 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juvenil 637001-00 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Arrts diopatica Juvenil 637001-00 3256701 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Iiopatica Juvenil 637001-00 33224 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts Idiopaica Juvenil 637001-00 36333 PARAGETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idopatica Juvenil 637001.00 430270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juvenil 637001-00 430378 |PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. L e
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Arrts iopatica Juvenil 63T001-00 430380 |PREDNISONA PREDNISONA () 20mg X20COM. LABORATORIO GHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts iopatica Juvenil 63T001-00 430083 |PARACETAMOL KITADOL PED. 120mg/5mi JBE X60m! LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1, Tratamiento Artrts iopaica Juvenil 637001-00 31421 DICLOFENACO DICLOFENAGO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artits Idopatica Juvenil 637001.00 431426 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg XBSUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juvenil 637001-00 431607 [CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg XSOCAP. LABORATORIO CHILE
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6 ARTATS OPATICA UVENL 6.1 Tramint st opatcs v ssro0100 w2 feaaceTavoL PARAGETAMOL 5) o X150 LABORATORIO CHILE
6 ARTRITS DIOPATIGAJUVENL 6311 Tramint s dopata v ss100100 sz paraceTavOL s v .

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 435935 IMELOXICAM IMELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 437121 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE

6 ARTATS OPATICA UVENL PR ————— w0100 wias uproreno scon v onie

6 ARTATS OPATICA UVENL ERRR S ———— ssro0100 w2 fociorensco DILOFENACO PED 12 5mg 65U v "

6 ARTRITS OPATIGAJUVENL ERRR S ——— ss100100 w2 fueroreno I6UPROFEN kg B x100m LABORATORIO CHLE

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 437639 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE

@ ARTAmS OPATICA UVENL RO PR ———— w000 wrm|preonsona CoRTPREX 20mgrm 5 060! LABORATORIO CHIE

6 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artriis Idiopatica Juvenil 63T001-00 438187 (CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE

6 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artriis Idiopatica Juveni 63T001-00 433188 ICICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE

6 ARTAITS OPATIGAJUVENL ERRR R ——— w010 w0 |oicLosporna R p—— LABORATORO GHLE

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC (OPKO

@ ARTATS OPATICA UVENL RO PR ————— w000 s |oorouco Jcioo Fouico tmgxaacou ovaFARWACEUTICA

6 ARTATS OPATICA UVENL 6.1 Tramint st opats v w000 s |oporoLico cio0 FoLico sma xacom ovaFaRACEUTICA

6 ARTATS OPATIGA JUVENL 6.1 Tramint s dopata v ssr00100 ssoore|eromicoxs erovAE sow Al 4 ke GALENICUM HEALTH CHLE P
@ aRTAms oRATICA UVENL ER PR ——— o000 wonss|esoverRazoL ESOMEPRAZOL Z0NG CAJCMIREGENT  ASCEND LABORATORIES S%A
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 1330156 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO

6 ARTATS OPATICA UVENL 6.1 Tramint s opatcs e w0100 2ot eroxeno NAPROKENO (3 ko x10C0M HospIEARA

6 ARTRTS OPATIGA UVENL 6311 Tramint s dopata v ss100100 e r— OUEPRAZOL () 20m9 X30 CAPSLILAS ASCEND LABORATORIES SPA
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 163.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil 63T001-00 430468 [ETORICOXIB (COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 1330155 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, farmace 63T003-00 1768569 [ESOMEPRAZOL IESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. (OPKO

6 ARTATS OPATICA UVENL (consts, ssro0s00 aszies |esoverazol NEXUM fomg 28508 ASTRA ZENEGA DE CHLE LToA
6 ARTRITS DIOPATIGA JUVENL (constes, ss100300 2orspreonisons PREONISONA 5)5mg 325C0M HospEARA

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

@ aRTATS ORATICA UVENL (consutes, w0300 s |werorReaTo VETOUECT tmgani Xip KPR S A

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR SA.

6 ARTATS OPATICA UVENL (consts, ssr00s00 sussi |veroeaTo METOUECT () 20mgf 4 X108 AR A

65 ARTRIS OPATIGAJUVENL (constes, ss100300 sseors weLoncan MELOXCAN 8)75m X150OM pasTEUR

®  ARTATS ORATICA UVENL (consutes, w0300 awaort |proLorenaco DILOFENACO 75mg e HosPIEARYA

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 200125 ICICLOSPORINA (SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. NOVARTIS CHILE S.A.

6 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 205831 ICICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XS0CAP. NOVARTIS CHILE SA.

6 ARTRTS IOPATICA UVENL (consts, ss100300 2z |oioLospora SANDIMMUNNEORAL (1) 20m X500 NOVARTIS GHLE 54

6 ARTATS OPATIGAJUVENL (consts ss100300 25 |cioLospora SANDIMMUNNEORAL () 100mg XSOCAP.  NOVARTIS CHILE SA

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biolégico artritis idiopatica juvenil (consultas, examenes y otros farmacos) 63T003-00 295834 ICICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50m! NOVARTIS CHILE S.A.

63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 2970411 INAPROXENO [EUROGESIC PED.125mg/5m! $.0.X60m! 'SAVALSA.

6 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL il (consultas, 637003-00 2080535 IACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA.

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63700300 2084816 |ACIDO FOLICO IFOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA.

@ aRTAms oRATICA UVENL J—— w0300 wam |pcLorensco DILOFENACD 76mg X5 sosavo
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6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consutas, sam002.00 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. IANDROMACO FARMA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 311043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TECNOFARMA LTOA.
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 65100300 5110505 |DIGLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TEGNOFARMA LTDA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63100300 519%  |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP. ANDROMACO FARMA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 6aT003.00 305 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. IANDROMACO FARMA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consutas, sam003.00 @50024  |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PrizeR
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 251260 |METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PrizeR
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 3256037 IMETOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 3256038 IMETOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP.. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63700300 3258701 METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PRIZER
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 65700300 324 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 850mg X10COM ANDROMACO FARMA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, &51003.00 3 |PARACETAMOL B) 500mg X16COM.
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biolégico artritis idiopatica juvenil (consultas, examenes y otros farmacos) 63T003-00 430270 IOMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 430378 IPARACETAMOL IPARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL il (consultas, 63T003-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consutas, sam003.00 sws83 [PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/Sm! JBE X60mI LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 a2 [picLorenAco DICLOFENACO AD.50mg X6SUP. U 3
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biologico artritis idiopatica juvenil (consultas, examenes y otros farmacos) 63T003-00 431426 IPARACETAMOL. IPARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, farmace 63T003-00 431607 CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i (consutas, sam003.00 spen [PARACETAMOL PARACETAMOL (8) 500mg X16COM LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consutas, sam003.00 suos2 [PARACETAMOL xisml U 3
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 435935 IMELOXICAM IMELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, farmace 63T003-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consutas, sam002.00 sz DiCLOFENACO DICLOFENACO PED.1 v, U e
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 47372 |BUPROFENO 1BUPROFENO 100mg/sm! JBE X100mI LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 437639 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 437929 IPREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60m! LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 438187 CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 100mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 418 CICLOSPORINA EQUORAL (8) 25mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 43200 |CICLOSPORINA EQUORAL (8) 100mgimi X50mi LABORATORIO CHILE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC (OPKO
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 577427 /ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63700300 577428 IACIDO FOLICO IACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consulas, 63700300 801183 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20MG CAJ0 CMRECENT  ASCEND LABORATORIES SPA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consutas, &5T003.00 13015 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biolégico artritis idiopatica juvenil (consultas, examenes y otros farmacos) 63T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (consultas, 63T003-00 220117 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
@ |srams mossncavent — J— A — OMEPrAZOL 5 2m0 X00 CAPSULAS scenp LsoRATOREES A
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL farmacos b sam004.00 20140 [TOCILIZUMAB IACTEMRA 200mgriomi XIVIAL RocHE
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL | Tratamiento biolégico artritis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) 63T004-00 2860141 TOCILIZUMAB /ACTEMRA 400mg/20ml X1VIAL ROCHE
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6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL o sam004.00 2012 [TOCIIZUMAB IACTEMRA B0mglém XIVIAL RocHE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i 63700400 2860201 |TOCILIZUMAS IACTEMRA 162mg/0.omi XIVIAL ROCHE
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i 63700400 sos7iz7 |asaTACERT ORENCIA 250mg XIVIAL BRISTOL MYERS SQUIBS
63 /ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL biol 63T004-00 3057217 |ABATACEPT IORENCIA (R) 125mg/ml SOL.INY AUTOINYECTO BRISTOL MYERS SQUIBB
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i 63100400 S1054  |ADALMUMAB |AMGEVITA 40mg/0.ml SOL XAUTOINYECTOR  TECNOFARMA LTDA
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL o sam004.00 350186 |ETANERCEPT ENBREL 25mg X4JP PrizeR
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63700400 3060 |ETANERCEPT ENBREL 50mg AUTOINYECTOR PrizeR
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i 63700400 sezre|INFLIMAS REMICADE 100mg X1F-A JANSSEN
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i 63100400 SeeEs |ADALMUMAS HYRIMOZ 40mg0 8mi SOL X2JP sanD0z
6 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL i 63100400 oz |ADALMUMAS HUMIRA AC CON APLICADOR 40mgl0mi X2JP.  ABBVIE LTDA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ol 637004.00 91707 ADALIMUMAB A AC 20mgl02ml SOLUGION INYECTABLE. gy 70
66 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL|64.1.2. Tratamiento Nefropatia &41001.00 20120 |CAPTOPRIL CAPTOPRIL (8) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2 Tratamiento Nefrpatia 64700100 2500101 |FUROSEMIDA ASAX 1omgimi $.0.X60m PASTEUR
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL (64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2 Tratamiento Nefrpatia 64700100 s31522  |LISNOPRIL |ACERDIL 5mg X20COM.REC. RECALCINE
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2 Tratamiento Nefropatia s4To0t-00 526 |LISNOPRIL IACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL|64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2831918 LISINOPRIL /ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2 Tratamiento Nefrpatia 64700100 sus3  |FUROSEMIDA 1200M
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2 Tratamiento Nefrpatia 64700100 4004 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SMPERTEN D 100725 X30COMREC. LABORATORIO GHILE
64 |PREVENCION SECUNDARIAINSUF RENAL CRONICA TERMINAL|64.1.2 Tratamiento Nefrpatia 64100100 a5 [FUROSEMIDA 1200, U e
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL|64.1.2 Tratamiento Nefropatia s4To0t-00 4208 |HDROCLOROTIAZIDA ® 0COM U 3
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 LOSARTAN/HIDROC (B) 50/12.5 X30COM.REC (OPKO
64 PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL TRATAMIENTO NEFROPATIA 84T001-00 586511 [ENALAPRIL [ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC /ANDROMACO FARMA
64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA TERMINAL 64.1.2 Tratamiento Nefropatia s41001-00 0476 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
G |SALUD ORALINTEGRAL DELs UD ORAL INTEGRAL ATENCION GENERAL 66700100 1660111 [FLUORURO SODIO CARISTOP 0.05% X250mi MAVER FARMA
8 [SALUD ORALINTEGRAL DE L eoTo01-00 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU X120m! MAVER FARMA
6 |SALUD ORALINTEGRAL DE LS eoT001-00 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU X120m! MAVER FARMA
6 |SALUD ORALINTEGRALDE LS 66100100 1060741 |PASTADENTAL CARISTOP SENSITIVE PAS FLUORADAX100G  MAVER FARMA
6 |SALUD ORALINTEGRALDE LS ssT001-00 1060839 |PASTADENTAL CARISTOP 5000 PAS X51g MAVER FARMA
6 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700100 1934045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.12% COLU.X500m! MAVER FARMA
 |SALUD ORALINTEGRALDE L: eoTo01-00 39 | PARACETAMOL 5) 500mg XT6COM.
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA 66T001-00 432432 IPARACETAMOL. IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
6 |SALUD ORALINTEGRAL DE LS esT001-00 8401983 |CEPILLODENTAL ORAL B CEP.COMPLETE N40 MED 261 PROCTER & GAMBLE CHILE
6 |SALUD ORALINTEGRALDELS ssT001-00 8410106 |SEDADENTAL VITIS SEDA CICERA S0t DENTAD SA
6 [SALUD ORALINTEGRAL DE LA 66700100 841013 |SEDADENTAL VITIS CINTA GIFLUOR Somt DENTAD S
 |SALUD ORALINTEGRAL DEL: eoTo01-00 8500101 |CEPILLODENTAL PACK COLGATE GEPTRIPLE ACCION MEDZX1 | COLGATE PALMOLIVE CHILE S A
6 |SALUD ORALINTEGRALDE LS 66T002:00 763165 |AMOKICILINA |AMOXICILINA 500ma/5mi JBE X60rm! opko
6 |SALUD ORALINTEGRALDEL: 661002:00 20105 |AMOXCILINA [AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA
6 |SALUD ORALINTEGRALDELS e6T002:00 2500606 |METRONDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM, PASTEUR
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA 66T002-00 2501351 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
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6 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 3252195 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PrizER
6 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 3 |PARACETAMOL B) 500mg X16COM.
8 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 2% |PARACETAMOL ®) 500mg X16COM U 3
6 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 43017 |AMOXICILNA [AMOBIOTIC 19 X20COM DISP. LABORATORIO GHILE
6 |SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 430263 |AMOXICILNA IAMOBIOTIC 19 X14COMDISP LABORATORIO GHILE
6 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 56369 | AMOXICILNA |AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
6 [SALUD ORALINTEGRAL DE L 66700200 50132 |AMOXICILNA |AMOXICILINA 500mg/Smi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. 67R001-00 1720191 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. 67R001-00 1720192 IPREGABALINA IPREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
& [ESCLEROSISMULTIPLE 723 &7R001-00 251010 |BACLOFEND CETRIL 10mg XS0COM. PHARMA INVESTI
& [ESCLEROSISMULTIPLE 723 67R001-00 250013 |MODAFINIL MOVIGIL 100mg X30COM. BAGO
& [ESCLEROSISMULTIPLE 723 67R001-00 831001 |PREGABALINA PREGOBIN (8) 150mg X30CAP. RECALCINE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. 67R001-00 2831094 IPREGABALINA IPREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
R —" o2 - PP . URICONT ®)Ty 10mg XXCOPRMIDOS o
& [ESCLEROSISMULTIPLE 723 &7R001-00 2028 |BACLOFENO LIORESYL 10mg X600OM NOVARTIS CHILE SA
& [ESCLEROSISMULTIPLE 723 67R001-00 a0z |OXBUTINNA URAZOL 5mg X30COM. TECNOFARMA LTOA.
6 |ESCLEROSISMULTIPLE o722 e 67700100 1218165 |FINGOLIMOD EMINOD (8) 0.5mg X30CAP ASCEND LABORATORIES SPA
& [ESCLEROSISMULTIPLE 722 Tra &7T001.00 195112 INTERFERONBETA 1B BETAFERON KIT XISVIALES BAYER ETICO
R TT— o722 11 armo0no0 e |NTERFERONGETA 1A NE—— MERCKSA CHLE
o Escuemoss e w22o omona a2 VACUNACONTRAVARICELA VARNAK501 YO SUSP INYXIFA WERGK SHARPADOIE
SR —— o221o erronan w007 [peonTERFERON SETA1A EGROY Smegoines SOLNY X2 osen
& [ESCLEROSISMULTIPLE 722 Ta 67700100 251008 |PEGINTERFERON BETA 1A PLEGRIDY 125mog SOLINYX2 Bi0GEN
R —" o722 11 armo000 awisT|NTERFERONBETA 14 AVONEXPLUVA S I VAL iocen
R TT— o722 1 armo0no0 woz [ceiecoxs [ — ooz
& [ESCLEROSISMULTIPLE .22 Tr &7To01.00 2072213 |cELECOXE (GESIX (8) 200mg X10CAP. SAVALSA.
SR ——— e221o erronan anwns foeLecons N savaLsn
& [ESCLEROSISMULTIPLE 722 Ta &7T001.00 3767 |GLATIRAMER ACETATO (CORDOXENE (8) 40m/tml INY X104P SYNTHON
R —" o722 1 armo000 o |GLATIRAVER AGETATO COROOXENE 3 domo'nt oy x0sP —
R T— o722 armo0o0 o |ceiecoxs [ p— LBORATORI GHLE
& [ESCLEROSISMULTIPLE .22 Tr &7To0t.00 4727 BUPROFENO 0coM U e
o |escienoss e o2z — P F— ocon y .
& [ESCLEROSISMULTIPLE 722 Ta &7T001.00 w752 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sm JBE X100mI LABORATORIO CHILE
R —" o722 11 armo0.00 s [remeLunomon R —— RcHMOND CHLE
o Escuemoss e w2210 omonan o omenruwATo oWEFuL 20mg x140AP COM AvoRPHARIA 5P
o fscuEossunine o221e orronan A S S—— (S—
@ |scsosswinie 2210 erronan S - TecriDERA 120mg 4GP bosen
& [ESCLEROSISMULTIPLE o722 Ta &7T001.00 251006 |DIMETILFUMARATO ITECFIDERA 240mg X56CAP. BloGEN
R —" o722 1 armo0o0 I S— erouTAE 60 A REC (GALENICUM HeALTH HLE 7
o Escuemoss i w220 omona R Tv— leuproFex ) s xaocom —
& [ESCLEROSISMULTIPLE .22 Tr &7To01.00 4048 [ETORICOXIS (COXIDOL (8) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.24. 67T002-00 1330155 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
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& |escLerosisMuLTIRLE o724, s71002:00 Teasea  |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30COM opko
& [ESCLEROSISMULTIPLE 724 &7T00200 2052165 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28S08. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.24. 67T002-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
& |EscLErosiSMULTIPLE o724 &7T002.00 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi 5.0 X60mI PASTEUR
& |escLErosiSMULTIPLE N 67m002:00 @501 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PrizeR
& |escLerosisMuLTIRLE o724, s71002.00 @50024  |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PrizeR
& [ESCLEROSISMULTIPLE o724 &7To0200 251260 |METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PrizeR
& |EscLErosISMULTIPLE o724 &7T002.00 56701 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 500mg X1AMP Prizer
& |EscLERosISMULTIPLE o724 &7T002:00 259601 |METILPREDNISOLONA SOLU MEDROL 1000mg X1AVP. PrizeR
o7 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.24. 67T002:00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
& |EscLerosisMuLTIRLE o724, s71002.00 4030 [PREDNISONA ) 20mg X20C0M. U 3
& [ESCLEROSISMULTIPLE o724 &7To0200 47929 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/smi 5.0.X60m! U 3
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. 67T002-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC (OPKO
& |EscLErosiSMULTIPLE o724 67T002:00 801183 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20MG CAJ0 CMRECENT  ASCEND LABORATORIES SPA
& |escLerosisMuLTIRLE o724, 671002:00 153015 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (&) 40mg X30CAP. ISEVEN PHARMA CHILE SPA
SR —— o724 Je— R — OMEPRAZOL 5 20m0 X00 CAPSULAS ASGEND LABORATORIES 5P
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1 A 67T004-00 31086 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
& |escLErosisMuLTIRLE 721 &7T004-00 511043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X200AP PROL. TEGNOFARMA LTDA
& |escLerosiSMuLTIPLE o721 67100400 3110805 |DICLOFENACO LERTUS SR 75m X10COM. TECNOFARMA LTDA,
& |escLerosisMuLTIRLE o721 67100400 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
& |escLerosismuLTIRLE 21 67100400 snen [picLoFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1 A A 67T004-00 437127 IBUPROFENO 0COM. LA E
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. 67T004-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
& |escLerosiSMULTIPLE o721 67100400 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/mi JBE X100 LABORATORIO CHILE
& |escLerosismuLTIRLE o721 67100400 ees  |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, opko
& |epATITSE 11 rica por B 680001-00 287219 |VACUNAANTIHEPATITIS A |AVAXIM VACUNA HEPATITIS A ADULTO SANOFI PASTEUR S.A
@ HeaTTSS 21 5 15 2ktosy mAs aTo0T-00 214249 |TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X300OM REC cADOR
68 HEPATITIS B 68.2.1 15 aktos y mAjs. 68T001-00 2818778 TENOFOVIR (TDF) [VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. \GADOR
@ |HePaTms® 021 15 ahsosy mhis eaTo0T-00 St |ENTECAVIR ENTECAVRR (8)0.5mg XI0COMREC ISEVEN PHARMA CHILE SPA
69 |HEPATITIS CRONICAPOR FARMACOLOGICO CON ANTIVIRAL samo12.00 2811080 | SOFOSFUVIRIVELPATASVIR EPCLUSA 4001100 X28COMREC, ADOR
69 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C | Tratamiento farmacolégico de rescate con antiviral pangenotipo 69T014-00 2818652 |SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR VOSEVI 400/100/100 X30COM.REC GADOR
70 |CANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (70.1.1. Confiracion Gancer de Colony Golrectal 70p002-00 2500080 |SODIOMONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (8) ORAL Xd6mi SYNTHON
w ORRECTAL EN P 15AROS Y MAS 70000200 s |mAcroGoL Lax soB X7 ANDROMAGO FARMA
70 ORRECTAL EN 15 ANOS Y MAS 70D003-00 2600080 |SODIO MONO Y DIFOSFATO IFLEET FOSFOSODA (B) ORAL X45m! 'SYNTHON
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS colorectay 7oToot00 7201 |KETOROLACO KETANOR SL 30mg X4COM, ITF (EX LABOMED)
70 EN P 15AROS Y MAS y 707001-00 1724016 |[KETOROLACO KETANOR (B) 10mg X10COM.REC. ITF (EX LABOMED)
™ Ene 15AR0S Y MAS y 70700100 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
w ORRECTAL EN P 15AROS Y MAS y 70700100 2501351 |METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM. PASTEUR
3 ORRECTAL EN 15AROS Y MAS colorectay 7oTo01-00 260008 |SODIOMONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (8) ORAL Xdsmi SYNTHON
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS colorectay Toroo0t00 0 |ceLecoxs IARTREXIS (8) 200mg X10CAP. sanDOZ
™ Ene 15AR0S Y MAS rrocialy 70700100 27049 | GPROFLOXAGINO CIPROVAL (8) 500mg X10COM SAVALSA
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70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS v 70700100 w7223 |ceLECOXEB (GESIX (8) 200mg X10CAP. SAVALSA.
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS y 70700100 274173 |CELECOXB (GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVALSA.
n En P 15 AROS Y MAS wrectaly 70700100 20126 |ENOXAPARINA (CLEXANE 40mgi0.mi X2JP. SANOFI
70 ORRECTAL EN P 15 ANOS Y MAS y 70T001-00 3260143 [ENOXAPARINA ICLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP 'SANOFI
7 ORRECTALEN 15 AROS Y MAS y 70700100 W PARACETAMOL (8) 500mg X16COM. FARMA
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS coorrectal y 70100100 w0241 |ceLecoxs |ARGIUM (8) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
70 EN PE 15 ANOS Y MAS y 70T001-00 430270 |OMEPRAZOL. IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
o En P 15 AROS Y MAS y 70700100 232 |PARACETAMOL B) 500mg X16COM. U 3
o ORRECTAL EN P 15 AROS Y MAS v 70700100 801014 |ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC (GALENICUM HEALTH CHILE SPA
o onmecTALEN {satos s , Tor00100 O — OMEPrAZOL 5 20m X9 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES 5P
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS coorrectaly 70100100 s0u8  [ETORICOXB (COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC LABORATORIO CHILE
7 cANGER CoLORREGTAL E PeRSoNAS O Ao Y ks | CUMCTERAPU. RADICTERAPIAONGOMITANTE GANGER FESTAL Y5 | 10557 B S —— GELGULAR K3SAGHET (.
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |10 12 rocial Aty SA 7oT003.07 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS |0212 QUi Aincor roctal 70700307 3108 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS YhikS 10212, QU 70700307 311048 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL TECNOFARMA LTOA
70 |CANGER COLORREGTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y hiks /0212 Quic 70700307 310505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMALTOA
70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 0212 QUi rectal 1Aty SK 7oT003.07 5199  |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg X6CAP. ANDROMACO FARIA
70 (GANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y WAS | 0212 QUi roctal 1Aty A 70700307 w024 |CAPECITABINA @) 50 U £
70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y WAS |[0212 QUi Aincor rectal 70700307 41421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
70 CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. Z:f&:-ﬁmway 70T003.07 431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
70 CANCER COLORREGTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (:“fm‘_amwa) 707T003.07 435303 IMETOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |02 12 rocial 1Aty A 7oTo0s07 4727 |BUPROFENO 0coM, U 3
(quimioterapia)
70 (GANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 0212 QUi Aincer recal 1A*y 5A 70700307 @713 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X200OM LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS (02 1% Q0 70T003.07 aa7a72 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5m! JBE X100mI LABORATORIO CHILE
70 |CANGER COLORREGTALEN PERSONAS DE 15 AROS Y hiks 10212 QU 70100307 S0tz |CAPECITABINA CORRETAL (8) 150mg X60COMREC EUROFARMA CHILE S.A
70 CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | 70212 70700307 577312 |CAPECITABINA (CAPECITABINA (B) 500mg X120COM REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y WAS | 0212 QUi rocial Aty SA ToTo03.07 643 |ONDANSETRON (ODATRON (8) 0DT 4mg X2COM.8UC PASTEUR
70 CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS YhAS (0212 QUi Aincer recal 1A 70700307 ses76 (ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
70 CANCER COLORRECTALEN PERSONAS DE 15 AROS YNikS 1021 QU 70700307 763333 [IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM. opko
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS | Quimioterapia olox o capeox| 70100700 219018 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM 8UC KAMPAR S A
70 EN PE 15 ANOS Y MAS 70T007-00 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
o En P 15 AROS Y MAS 7oTo07-00 w0274 |CAPECITABINA ®) 0 U 3
70 ORRECTAL EN P 15 ANOS Y MAS 70T007-00 431878 LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
0 ORRECTALEN 15AROS YMAS (@ 707007:00 4590 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS | Quimicterapia ofox o capeox| 70100700 S0tz |CAPECITABINA CORRETAL (8) 150mg X60COMREC EUROFARMA CHILE S.A
70 EN PE 15 ANOS Y MAS 70T007-00 577312 |CAPECITABINA ICAPECITABINA (B) 500mg X120COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
o En P 15 AROS Y MAS 7oT007-00 643 |ONDANSETRON (ODATRON (8) 0DT 4mg X2COM.8UC PASTEUR
o ORRECTAL EN P 15 AROS Y MAS 707007-00 seos76 (ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
70 |CANCER COLORRECTAL EN 16 AROS Y MAS 70700800 201042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
70 |CANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Quimioterapia Sfulv o capeciabina monodroga 70700800 w0274 |CAPECITABINA @) s00m U e
70 EN PE 15 ANOS Y MAS 70T008-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA. (B) 10r 24COM. L E
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70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Quimioterapia Sful o capecitabina monodroga 70700600 577312 |CAPECITABINA (CAPECITABINA (8) 500mg X120COM REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Quimicterapia Sl o capecitabina monodroga 707008.00 568643 (ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

w En e 15 AROS Y MAS 70700800 589576 (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

7 ORRECTAL EN P 15 AROS Y MAS 70700800 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10GOM. PASTEUR

7 ORRECTAL EN 15AROSYMAS @ 70700800 40274 |[CAPECITABINA ®) 500m U CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Quimioterapia fofri o capiri 70700900 4326007 |CLORFENAMNA (CLORFENAMINA (&) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
70 EN PE 15 ANOS Y MAS 70T009-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA. IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
7 En P 15 AROS Y MAS 70T008-00 577012 |CAPECITABINA (CORRETAL (B) 150mg X60COM REC EUROFARMA CHILE SA.
70 ORREGTAL EN P 15 AROS Y MAS 70700800 577312 |CAPECITABINA CAPEGITABINA (8) 500mg X120COM REC 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
) ORRECTAL EN 15AROSYMAS @ 70700800 S804 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y MAS |Quimicterapia fofri o capiri 70700900 569576 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

70 EN PE 15 ANOS Y MAS. 70T010-00 1763381 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO |AMOX/AC .CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. (OPKO

w En 15 AROS Y MAS 70701000 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megim! XIVIAL PHARMA INVESTI

7 ORRECTAL EN P 15 AROS Y MAS 70701000 2665718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII Smi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
7 ORRECTALEN 15 AROS Y MAS 70701000 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO $.0.X35m! SAVALSA.

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 70701000 207040 |CIPROFLOXACING (CIPROVAL (B) 500mg X10COM, SAVALSA

7u En P 15 AROS Y MAS 70701000 2071169 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO GLAVINEX DUO $.0.X70m! SAVALSA

70 En Py 15 AROS Y MAS 70701000 300163 |AMIKACINA IAMIKACINA 500mG12ml XSAVP. BI0SANO

70 |CANCER COLORRECTAL EN P 15 AROS Y MAS 70701000 472 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY X1JP. LABORATORIO CHILE
7 En 15 AROS Y MAS 70701100 1763381 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO |AMOXIAC.CLAVULANICO (B) 675/125 X20COM. |OPKO.

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Neuiropenia ebri iesgo bajo tumores sdidos 70T011-00 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI

w En e 15 AROS Y MAS 70701100 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULO.5mi X12P. TEGNOFARMA LTDA.
7 En P 15 A0S Y MAS 70701100 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO $.0.X35m! SAVALSA

70 |CANCER COLORRECTAL EN 15 A0S Y MAS 70701100 207040 |CIPROFLOXACINO (CIPROVAL (8) 500mg X10COM SAVALSA

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |Neutropenia ebri iesgo bajo tumores sdidos 70701100 2071169 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X70m! SAVALSA

70 CANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Neutroperia febri iesgo bajo tumores sciidos 70701100 4 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1UP. LABORATORIO CHILE
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7121 A A 71700100 1763579 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP oPKO

il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001-00 2202026 IKETOPROFENO IKETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7.2, Quimioterapia postcirugh-a estadA-o precoz, primera 71T001-00 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/Smi S.0.X60mI HOSPIFARMA

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71700100 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 jca estadh 71700100 2500101 |FUROSEMIDA IASAX 10mgmi 5.0 X60mi PASTEUR

71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71700100 250102 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001-00 2508013 IMELOXICAM IMELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71700100 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAWP. HOSPIFARMA

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001.00 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN S0MULIO Smi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 fiea estadh 71700100 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 125mg/5ml $.0.X60m! SAVALSA

71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71700100 300163 |AMIKACINA IAMIKACINA 500mg/2ml XSAVP. BI0SANO

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001-00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAWP. BIOSANO

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001.00 31086 [DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71700100 311043  |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71700100 3153 [FUROSEMIDA 120M
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL mas Timo0t00 3106 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL n2 71To0t.00 324 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM ANDROMACO FARMA
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 21 foa esiadh 7iTo0100 020 |omEPRAZOL OMEPRAZOL (3) 20mg X30CAP LABORATORIO GHILE
il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001-00 430271 |OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL nas : ‘ 71mo0t00 @2 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO GHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7124 71T001-00 432005 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL n2a f-a estadh 71T01.00 awss [DicLOFENACO oic T00mg XBCAP. U e
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 21 7iTo01-00 43067 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001-00 433792 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7124 71T001-00 435035 IMELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELAL mas Timo0t00 sz |BUPROFENO ocom U 3
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL n2a Ao estach 71To0t00 4715 |BUPROFENO 0coM, U 3
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 21 71mo0t00 &7z |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELAL nas 71m001-00 a2 |IBUPROFEND 1BUPROFENO 100mg/sml JBE X100mI LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7124 71T001-00 437630 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL a1 Timo0t00 s [FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUJO.5ml SOLINYX1UP. LABORATORIO CHILE
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 21 7iT001.00 47795 |KETOPROFENO oA, U e
7 \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 71T001-00 588643 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7121 A 71T001-00 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7124 71T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELAL e Timo0t00 20117 |NAPROXENO NAPROYENO (8) 550mg X10COM HOSPIFARMA
S P— s — — R — ouepRAZOL )20 0 CAPSULAS hsoenp oratonies e
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadyuvante Estadios - IV 71m002.00 763379 |CLOXAGILINA CLOXAGILINA 500mg X120AP. opko
71 |CANCER DE OVARIO EPITELAL 7122, Quimioterapia Neoadywvante Estados - 1V 71m002.00 20026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 2% Quimicterapia Necadyvante Estacies Il - 71T002:00 2200016 |FLUCLOXACILINA FLUGLOXAGILINA 250mg/5mi $.0.X60mI HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Estadics Il - IV 71To0200 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapa Neoadyuants Esadis - 1V 71T002.00 2500101 |FUROSEMIDA ASAX 10mgimi 5.0 X60mi PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadywvante Estadios - IV 71m002:00 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadywvante Estados - 1V 71700200 2508013 |MELOXICAM MELOXICAM (B)7.5mg X15COM PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Estadics Il - IV 71To0200 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Estacios i - IV 71To0200 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN S0MUIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTOA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL |71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Ill - IV 71T002-00 2970411 INAPROXENO [EUROGESIC PED.125mg/5m! S.0.X60m! SAVAL SA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadywante Estadios - IV 71m002:00 00163 |AMKACINA |AMIKACINA 500mG/2mi XSAMP. BlOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Esladios Il - IV 71T00200 1300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Estadics Il - IV 71To0200 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvants Estadios i - IV 71To0200 311043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TECNOFARMA LTOA.
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadyuvante Estadios - IV 71m002.00 sus3  |FUROSEMIDA Xt2c0m
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadywante Estados -V 71m002:00 519%  |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP. ANDROMAGO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Esladics Il - IV 71To0200 324 |NAPROXENO NAPROYENO (8) 850mg X10COM IANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoacyuvante Estadics i - IV 71To0200 4020 |omEPRAZOL (OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapa Neoadyuants Etadis - 1V 71T002.00 szt fomepRAZOL OMEPRAZOL (3) 20mg X60COM LABORATORIO GHILE
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2.Quimicterapia Neoadyuvante Esladios Il - IV 71700200 431198 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimicterapia Neoadyuvante Estadios Il - 1V 717002:00 43121 DICLOFENACO DICLOFENACO AD 50mg X5SUP. U £
71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimictarapia Neoadyuvanto Estadios Il - 1V 717002:00 43192 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM LABORATORIO GHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 432025 |FUROSEMIDA 12C0M. U £
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 43203 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.222.Quimioterapia Neoadyuvante Esladios Il - IV 71700200 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
71 |GANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimictarapia Neoadyuvanto Estadios Il - 1V 717002.00 4372 FLUCONAZOL FLUGONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122, Quimioterapia Neoadywante Estadios Il - IV 71700200 435035 |MELOXICAM MELOXICAM () 15mg X10COM LABORATORIO GHILE
il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL |71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Ill - IV 71T002-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 437135 |IBUPROFENO ocom U CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.222. Quimicterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.1 U U £
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimictarapia Neoadyuvanto Estadios Il - 1V 717002.00 4572 BUPROFENO IBUPROFENO 100mg/Smi JBE X100mI LABORATORIO GHILE
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL |71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Ill - IV 71T002-00 437639 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimicterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002.00 47792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY X1JP. LABORATORIO GHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL oterapia Neoadyuvante Estadis Il - IV 717002.00 437795 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.22.Quimicterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 568643 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7122 Quimictarapia Neoadyuvanto Estadios Il - 1V 717002:00 569575 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

7 \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Ill - IV 71T002-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. (OPKO

il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL |71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002-00 220117 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

R ers—— Jotrapia NeoadantsEsados -V Tr1on2a0 s JomeprazoL OUEPRAZOL () 20m X30 CAPSULAS ASGEND LABORATORIES SPA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimictorapia adyuvante ostadA-os 5, IC, Il y IV 71700300 202026 |KETOPROFENO ochP.

71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 74:2:3. Quimioterapa adyuvante stados 1B, IC, Iy 71T003.00 2200016 |FLUCLOXAGILINA [FLUCLOXACILINA 250mg/5mI $.0.X60mI HOSPIFARMA

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvnte estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 2149014 EMETIX 8mg X10COM 8UC KAMPAR S A

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.233. Quimicterapia adyuvante estad-os IB, IC, il y IV 71700300 2500101 |FUROSEMIDA |ASAX 10mgimi 5.0.X60mi PASTEUR

il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 2500900 |CLORFENAMINA IPRODEL 2mg/5ml JBE.X120ml PASTEUR

71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimictarapia adyuvante estadA-os 5, IC. Il y IV 71700300 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvante estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 2508013 |MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvante estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAWP. HOSPIFARMA

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003-00 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIIO.5mI X1JP. 'TECNOFARMA LTDA
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 2970411 INAPROXENO [EUROGESIC PED.125mg/5ml S.0.X60m| SAVALSA.

71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7123, Quimioterapia adyvante estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 300163 |AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2m XSAMP. BI0SANO

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvnte estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BI0SANO

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvante estadA-os B, IC, Il y IV 71700300 31086 [DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003.00 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. 'TECNOFARMA LTDA.
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 31453 IFUROSEMIDA IFUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyvante estadA-os B, IC, Il y IV 71700300 3199 [DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvnte estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 3224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM /ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123 Quimioterapia adyuvante estadA-os B, IC, Il y IV 717003.00 430270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003-00 430271 OMEPRAZOL. OMEPRAZOL (B) 20mg X0COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7123, Quimioterapia adyvante estadA-os 5, IC, Il y IV 717003.00 4321 DICLOFENACO DICLOFENACO AD 50mg XSSUP. u £
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7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7123, Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, IC, Il y IV 71700300 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA () 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003-00 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 17123, Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, IIl y IV 71T003-00 432939 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 17123, Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, IIl y IV 71T003-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 17123, Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71T003-00 433792 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2:3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003-00 435935 MELOXICAM 1 10COM. v LE
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 437127 IBUPROFENO 0COM. L E
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 17123, Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, IIl y IV 71T003-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 17123, Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, IIl y IV 71T003-00 437142 IDICLOFENACO IDICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3, Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, IC, Il y IV 71700300 4372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003.00 437639 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lll y IV 71T003-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
Kl CANCER DE OVARIO EPITELIAL 17123, Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, IIl y IV 71T003-00 437795 [KETOPROFENO L E
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, IIl y IV 71T003-00 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL ioterapia adyuvante estadA-os 1B, IC, Il y IV 71700300 589576 ONDANSETRON |ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, lily IV 71T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 171.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Iily IV 71T003-00 2201117 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

71 cANOERDE OVAR EPITELAL 7129 uimitorai dwant estadhos 18 1€, 1V TiTo030 s |ouepRazoL UEPRAZOL () 20mg X20 CAPSULAS ASCEND LABORATORIS 5P
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 1763379 (CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. (OPKO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 3 71T004-00 220206 |KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

71 cAcERDE QAR EPITELAL 7125 Qumotarsia o afermesa s do v, st o 710040 2016 FLucLoxAciLNA FLUCLOMAGILINA 250mgi 0 60 HospIEARIA

il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

Kl \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 2500101 [FUROSEMIDA |ASAX 10mg/m! S.0.X60m! PASTEUR

Kl \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 2500900 ICLORFENAMINA- IPRODEL 2mg/sm! JBE X120m! PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 3 71T004-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

Ll CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 2508013 IMELOXICAM IMELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 2636071 IDICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIV0.5mI X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71T004-00 2070411 INAPROXENO EUROGESIC PED. 125mg/5mi $.0.X60mI SAVALSA.

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 3 71T004-00 300163 |AMIKACINA |AMIKAGINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

Ll CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 31086 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 3110438 IDICLOFENACO IPRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL.. "TECNOFARMA LTDA.
Il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 31453 [FUROSEMIDA 12COM. FARMA
Ll \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. ), 71T004-00 31996 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 100mg XBCAP.

i CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71700400 33224 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
7 CCANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 430270 |OMEPRAZOL. IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 430271 (OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LA CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71T004-00 431421 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 3 71T004-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12GOM. LABORATORIO CHILE
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 725, 71T004-00 432807 CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE

125/154




Vademécum GES
Septiembre 2026

Parte de Bupa

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71T004-00 432039 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
i CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71T004-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 433792 [FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
7 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 435935 IMELOXICAM IMELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 437127 IBUPROFENO 0COM. LA CHILE
il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 437142 IDICLOFENACO DICLOFENACO PED.1. UP. v ILE
Ll CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/Smi JBE. X100m! LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 437639 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71T004-00 437795 KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7125, 71T004-00 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

Ll CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

7 CCANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. 71T004-00 220117 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

71 CANGERDE QAR EPITELAL 25 700400 sz |ouepRazoL OMEPRAZOL () 20m X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORES 5P
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71T005.00 1763379 |CLOXACILINA ICLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO

kil CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 2202026 [KETOPROFENO OCAP.

71 chnoERDE QAR EPITELAL nae s o050 2ot FLucLowL FLUGLOMACILIA 250mgim .0 60 HoseEARIA

Kl \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126 71T005-00 2449014 (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 2500900 ICLORFENAMINA- IPRODEL 2mg/sm! JBE X120m! PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71T005.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7128, 71T005.00 2508013 |MELOXICAM IMELOXICAM (B) 7.5mg X15COM PASTEUR

il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 2636071 IDICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

Kl \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. tente a plati 71T005-00 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mI X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
Kl \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 2970411 INAPROXENO [EUROGESIC PED.125mg/5m! $.0.X60m! 'SAVAL SA.

7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71T005.00 300163 |AMIKACINA |AMIKAGINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

Ll CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.28. 71T005-00 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO

il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126 71T005-00 31086 IDICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. tente a plati 71T005-00 3110438 IDICLOFENACO IPRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.
7 (CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 3110965 TAMOXIFENO TAXUS (B) 20mg X30COM. 'TECNOFARMA LTDA.
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71T005.00 31996 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. /ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71700500 33224 INAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 430270 |OMEPRAZOL. IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
Kl 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 430271 |OMEPRAZOL. IOMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71T005.00 431421 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
7 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7128, 71T005.00 432807 CLORFENAMINA ICLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
i CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71700500 432039 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
Kl CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 433087 FLUCONAZOL [FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
7 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 433792 IFLUCONAZOL IFLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
kil 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 435935 IMELOXICAM 1 10COM. LA E
kil CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. 71T005-00 437127 IBUPROFENO OCOM. LA E
il CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.28. 71T005-00 437142 IDICLOFENACO DICL 1. UP. LA E
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71700500 47372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100mi LABORATORIO CHILE
71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 711005.00 43763 NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 128 71700500 47792 |FILGRASTIM 30MUVD.5ml SOLINY X14P. LABORATORIO GHILE
il 'CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.26. stente a plati 71T005-00 437795 IKETOPROFENO IKETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
i \CANCER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 71T005-00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 126, 71700500 569576 |ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

71 CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7126, 711005.00 201117 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

71 |CANGER DE OVARIO EPITELIAL 7128, 71700500 50223 |OMEPRAZOL e 3) 20mg X30 GAPSULAS 'ASCEND LABORATORIES SPA
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72:17. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 72T007-00 1763379 |CLOXACILINA (GLOXAGILINA 500mg X12CAP. oPKO

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172,17, Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 204063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg0.5mi X1.P KAMPAR S.A.

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172,17, Quimicterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 2040713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/o.2mI X1JP KAMPAR S.A.

72 |CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 172.1.7. Quimicterapia Neoadyuvanta - Adywvante Cancar Vesical Profundo 721007-00 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1.P KAMPAR S A

72 CCANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 72T007-00 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.17. Quimicterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 72T007-00 2149014 ENETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oterapia Neoadyuvante - Adyuvanie Cancer Vesical Profundo 727007-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172,17, Quimicterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 265718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIIO Smi X1.P. TECNOFARMA LTDA.
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 72T007-00 300163 /AMIKACINA /AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72.17. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 31453 [FUROSEMIDA 1200

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72.17. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 3250037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 25mg X100COM. PFIZER

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS foterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 32500%  |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172,17, Quimioterapia Neoadyuvante - Adywvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 430270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
72 CCANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 72T007-00 430271 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72.17. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 432025 |FUROSEMIDA 12c0M L E
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172:1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 43087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172,17, Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007:00 439792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ARDS Y MAS 172.1.7. Quimicterapia Neoadyuvante - Adywvante Cancar Vesical Profundo 72100700 43779 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUID.5mi SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 72T007-00 588643 /ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

72 |CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72.17. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUG PASTEUR

72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172:1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo 727007-00 502200 |OMEPRAZOL (MEPRAZOL (81 20mg X320 CAPSULAS 'ASCEND LABORATORIES SPA
72 'CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. fm‘gia 72T008-00 1763379 CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

72 CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Ky sin 72700800 2149014 | ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM 8UC KAMPAR A,

72 GANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y NAS 2 A sn 727008-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR

72 CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS K 721008.00 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0 5! X1JP. TECNOFARA LTDA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS Lf‘:g;a 727008.00 300163 |AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Lf\;lgi,a 72T008-00 31453 [FUROSEMIDA [FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zﬁ‘;ia sin 727008-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y NAS 219 A 727008-00 40271 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO GHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 2 A 727008-00 43205 |FUROSEMIDA 12c0M U CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Lf‘:gia 727T008-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Lf‘; L sin 727008-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Ky sn 727008.00 4T FILGRASTM TEVAGRASTRIM 30MUYO.5ml SOLINY.X1JP. LABORATORIO GHILE
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72 'CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. fnéi,a 72T008-00 588643 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
72 CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oy sin 72700800 56957 |ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
72 |CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Koy = 72700800 50223 |OMEPRAZOL e 3) 20mg X20 CAPSULAS IASCEND LABORATORIES SPA
72 |CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS rosrgha 8 727010.00 1763379 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS g;': o 727T010-00 2449014 [EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS gﬁ:w e 727010.00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :JI:YWA«S 72T010-00 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS koo 72101000 31453 |FUROSEMIDA 12C0M. FARMA
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS .Zs: oo 727010-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁﬁ‘gw e 727010.00 430071 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM LABORATORIO CHILE
72 CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o 721010.00 432025 |FUROSEMIDA 1200M. L £
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fosbeles 8 727010.00 4792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO GHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fosiees 727010:00 a2 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1UP. LABORATORIO CHILE
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁs‘w?w e 727010.00 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS s 727010:00 59575 |(ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COM 8UC PASTEUR
7 |oMomuesoa eveeRsowsOE oSS [E12T 701000 s |ouepRazoL UEPRAZOL () 20mg X20 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES 5P
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322 Quiicterapia Pre Operatora para Osteosarcoma 73T002:00 176379 |CLOXACILINA (GLOXAGILINA 500mg X12CAP. oPKO
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 173:22. Quimicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 78700200 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS. 173.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 2636071 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7322 Quimioterapia Pro Operatoria para Osteosarcoma 73700200 265718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MULO.5mi X12P. TEGNOFARMA LTDA.
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73:22. Quiicterapia Pre Operatora para Osteosarcoma 73700200 00163 |AMIKACINA |AMIKAGINA 500m2m! XSAMIP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322 Quiicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 173:222.Quimicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73700200 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7322 Quimicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TECNOFARMA LTOA.
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 31453 [FUROSEMIDA [FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73:22 Quiicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 78T002:00 31996 [DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322 Quiicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 40270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 173.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma. 73T002.00 430271 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7322 Quimicterapia Pro Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 43121 DICLOFENACO DICLOFENACO AD 50mg X5SUP. U £
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73:22 Quinicterapia Pre Operatora para Osteosarcoma 73700200 432025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO GHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7322 Quinicterapia Pre Operatora para Osteosarcoma 78T002-00 43203 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO GHILE
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322, Quimicterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO GHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. 173.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7322 Quimictarapia Pro Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 434102 BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) DACAM RL 3mgml XIAMP. JERINGA LABORATORIO GHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 73:22 Quiicterapia Pre Operatora para Osteosarcoma 73700200 457127 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 400mg X200OM, LABORATORIO GHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322 Quinicterapia Pre Operatora para Osteosarcoma 73T002:00 497135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM LABORATORIO GHILE
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322 Quimicterapia Pre Operatoia para Osteosarcoma 73T002.00 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.1 up. u £
7 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. 173.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI0.5mI SOLINY.X1JP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 173.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 585212 [BETAMETASONA ORAL ICORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30m! BAGO
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75 |OSTEOSARCOMAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322, Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 75700200 5643 |ONDANSETRON (ODATRON (&) 0DT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7522, Quimioterapa Pre Operatoria para Ostecsarcoma 73700200 9576 |ONDANSETRON (ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7322, Quimioterapia Pre Operatria para Osteosarcoma 731002.00 765533 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X2000M ork0
75 |OSTEOSARCOMAENPERSONASDE 15 A0S YMAS  [73.22. uimitreniaPro pertrs s Otcsrcoms ooz s oweprazos OMEPrAZOL 5 20m X0 CAPSULAS sceND LABORATOREES 5P
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7322 Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 75700200 85115 | BETAMETASONAORAL BETACORT 0.5mgim! GTAS X30mi D&M PHARMA S A
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 1763379 |CLOXACILINA ICLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7523, uimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7523, uimiterapa Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 26%071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7323, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 75700300 265716 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULID 5l X1 TEGNOFARMA LTDA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS 7323, Quimioterapa Post Operatoia Osteosarcoma 75700300 0163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/2m! XSANP. Bi0SANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7523, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 791003.00 3086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7523 Quimioterapia Post Operalria Osteosarcoma 73100300 511043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TEGNOFARMA LTDA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7323, Quimioterapia Post Operalria Osieosarcoma 75700300 3usH  |FUROSEMIDA 1200M FARMA
72 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS 7323, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 75700300 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2:3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 173.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 430271 IOMEPRAZOL [OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323 Quimioterapia Post Operalria Osieosarcoma 73100300 @121 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD 50mq X5SUP. U 3
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS 7323, Quimioterapia Pos! Operalria Osiecsarcoma 75700300 42055 |FUROSEMIDA 1200M U cHILE
75 |OSTEOSARCOMAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323, Quimioterapia Post Operaloria Ostecsarcoma 75700300 42000 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 433792 [FLUCONAZOL [FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7523, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 43102 |BETAVETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) DACAMRL 3mgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7323, uimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 7aT003.00 amizr |lBUPROFEND 1BUPROFENO (8) 400mg X20COM. LABORATORIO GHILE
75 |OSTEOSARCOMAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323, Quimioterapia Pos! Operaloria Ostecsarcoma 75700300 4715 |BUPROFEND ocom U e
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7523, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 791003.00 s7142 [DicLOFENAGO oic . v, U 3
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323 Quimioterapia Post Operatria Osteosarcoma 731003.00 a2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5ml SOL INY.X1.P. LABORATORIO GHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7323, uimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 S22 |BETAMETASONAORAL CORITEX FTE fmgml GOTAS X30mi BAGO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7323, uimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 7aT003.00 0643 |ONDANSETRON (ODATRON () ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2:3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM 8UC PASTEUR
75 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7523, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 791003.00 1765333 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, opko
™ JosTEosCONAEN PERORASCE ToAROS YIS [raza.Cumtmae st partra s —_— S — ouerrazoL ) 20ms 0 caPsuLAS hsoenp eoratonies s
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS 732, Quimioterapa Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 85115 |BETAMETASONAORAL BETACORT 0 5mgimi GTAS X30mi D&M PHARMA S A
74 TEATAMIENTO QURURSICO DELESIONES DE LAVALVUA |7, 14 onueprconpln 700300 s |AcboAcETLSAKILCO A ACETIL SAUICLICO @ tomg Xi00COM. [PASTEUR
74 TRATAMIENTO GURROICO DELESONES DE LAVALVUA |7, 13 Gonueprcosin f— P — [PA— RecaLoNE
7o TEATAMENTO QURURGCODELESONESDE LAVALA 1 oot rcompcn - s b acEmsaiico e AcemusaLcco @) oomgxiowom sonaronio cHLE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 1000286 LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COM.MASTICABLES GLAXO
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolarano 1 75700100 1000870 |BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30GOM. GLAXO
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipoler ano 1 75700100 1000872 [BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X20COM. GLAxo
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1, Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 000621 |PAROXETINA IAROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. o
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamieno Trastomo Bipolar ano 1 75100100 1006306 |PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X300OM ETEX FARMAGEUTICA LTDA

129 /154




Vademécum GES

CruzBlanca

Septiembre 2026 Parte de Bupa
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Bialar ano 1 78100100 1008405 |PAROXETINA DEROXAT CR 12:5mg X30COM ETEX FARMACEUTICALTOA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 10860 |ACIDOVALPROICO DEPAKENE 250mg/sm JBE X120mI RECALCINE
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Biplar ano 1 75100100 10950 |ACIDOVALPROICO VALCOTE () 250mg X20COM REC RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 10952 /ACIDO VALPROICO |VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 10054 IACIDO VALPROICO \VALCOTE (R) 500mg X20COM REC RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipalar ano 1 78100100 122 |ACIDOVALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XS0COMPROL RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 721254 |PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COMREC. ITF (EX LABOMED)
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 18262 /ACIDO VALPROICO [VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL. RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2050725 (QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 250727 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X300OM. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 5183 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X300OM. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 51937 | QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. IASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2058150 /QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2058167 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolarano 1 75700100 056156 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL IASTRA ZENECA DE GHLE LTDA.
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamieno Trastomo Biplar ano 1 75100100 202017 |OLANZAPINA OLANVITAE (5) Smg X26COM REC GALENICUM HEALTH GHILE SPA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2382018 (OLANZAPINA (OLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2382039 /ARIPIPRAZOL. |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 [Trastomo Bipolr 75,11, Tratamiento Trastomo Bialar ano 1 78100100 2510061 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) g XX0COMREC: PHARMA INVESTI
75 [Trastomo Bipolr 75.1.1. Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 2510062 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) Img XH0COMREC PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamieno Trastomo Biplar ano 1 75100100 2510227 |LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg XS0COM. PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 251045 |LITIO CARBONATO (CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
75 Trastorno Bipolar |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2570552 IRISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Bialar ano 1 7sT001-00 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 500 sPa
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75100100 2510080 |AGIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 250 spa
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Biplar ano 1 75100100 250503 |ARIPIPRAZOL AZYNOL () 15mg X30COM RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2830504 /ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipoler ano 1 75700100 2830914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM, RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipalar ano 1 78100100 280917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM, RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Trataminto Trastorno Bipolar ano 1 75700100 20919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8)100mg X3000M RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2832113 VENLAFAXINA ISENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL.. RECALCINE
75 |TRASTORNO BPOLAR 75.1.1 Tratamienio Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2832446 |ACIDO VALPROICO [ATEMPERATOR 375mgim GTAS X25mi FERRER
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolerano 1 75700100 821 |QUETIPINA (QUETIDIN () 25mg X30COM REC. RECALOINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolarano 1 75700100 mws2  |QUETIPINA (QUETIDIN (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 w5 |QUETIPINA (QUETIDIN () 200mg X30COM REC. RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2832849 |QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolarano 1 75700100 292911 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipoler ano 1 75700100 282017 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1, Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 U781 |ARIPIPRAZOL IAZYMoL (@) smg X30COM RECALCINE
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamieno Trastomo Bipolar ano 1 75100100 259555 |PAROXETINA SERETRAN (8) 20mg X300OM RECALINE
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75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Bialar ano 1 78100100 2844719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 1mg X30COM. SYNTHON
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 44720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) Smg X20COM. SYNTHON
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Biplar ano 1 75100100 20122 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20G0M AXON PHARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 290260 (CARBAMAZEPINA- ITEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. /AXON PHARMA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 201564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 201565 |QUETIAPINA EUFRENIM (8) 100mg X30COM REC. sanpoz
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 20255 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X2000M AXON PHARMA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 292555 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2970068 (QUETIAPINA |QUETIUM (B) 25mg X30COM REC. 'SAVALSA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolerano 1 75700100 2071584 |BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC. SAVALSA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 2971965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X20COM. SAVALSA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 271077 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X3000M SAVAL S A
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2984039 (OLANZAPINA /AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC.. SANITAS SA.
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 30524 LAMOTRIGINA ITRADOX (B) 100mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 305 |BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamieno Trastomo Biplar ano 1 75100100 s24t4 |RISPERIDONA SPIRON (8) Tmoiml GTAS X30mi ANDROMACO FARIA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 32900 IRISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM REC. /ANDROMACO FARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Bialar ano 1 78100100 400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COMPROL. EUROFARMA CHILE SA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM, EUROFARMA CHILE S A
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamieno Trastomo Biplar ano 1 75100100 34509 |CARBAMAZEPINA 0cOM
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75100100 w7 |ACIDOVALPROICO /ACIDO VALPROICO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipoler ano 1 75700100 wurz|ACIDOVALPROICO /AGIDO VALPROICO 500mg X30C0M. ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Bialar ano 1 7sT001-00 S018 VENLAFAXINA ECTIEN XR (8) 75mg X30CAP LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 4022 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 26mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BROLAR 75,11, Tratamiento Trastomo Biplar ano 1 75100100 4025 [LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM DIS?. LABORATORIO GHILE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 430787 LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.1. 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 Bipalar ano 1 78100100 sar joLaNZAPNA INGRIS (8) 5mg X30COM RE U e
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Trataminto Trastorno Bipolar ano 1 75700100 4251 |OLANZAPINA SINCRIS (8) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 436765 [FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolerano 1 75700100 579105 |QUETIAPINA QURAX XR (8) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolarano 1 75700100 579106 |QUETIAPINA QURAXXR (8) 150mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bpolar ano 1 75700100 SE23  |ARIPIPRAZOL IARIVITAE (B) Smg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 580826 ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1 Tratamiento Trastorno Bipolarano 1 75700100 1045 |ACIDOVALPROICO /ACIDO VALPROICO 250mg X20COM REC ANDROMACO FARIA
P A —— T — o0 sz umocarsoTo CARSORON ) 00mg 60 COMPRMDOS  oyscyn e
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1, Tratamiento Trastomo Biolar ano 1 7sT001-00 30566 |VENLAFAXINA VENLAKEM (8) 37.5mg X30COMPRIMIDOS IASCEND LABORATORIES SPA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamioto Trastormo Siolar aparr ano 2 751002:00 1000285 |LAMOTRIGINA LAMIGTAL (R) Smg X30COM MASTICABLES aLaxo
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75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 751002:00 100070 [BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X20COM. GLAxo
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolara prtr ano 2 75700200 1000372 |BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. aLaxo
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 1000621 IPAROXETINA /AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. (GLAXO
75 |TRASTORNO BROLAR 75,12, Tratamiento Trastormo Bialar apari ano 2 751002:00 006306 |PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM ETEX FARMACEUTICA LTDA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Biolar a prtr ano 2 75700200 1008405 |PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X300OM ETEX FARMACEUTICA LTOA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 751002:00 1080 |ACIDOVALPROICO DEPAKENE 250mgfsmi JBE X120 RECALCINE
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Tratamieno Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 10950 |acioovALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 10952 /ACIDO VALPROICO |VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 10954 /ACIDO VALPROICO |VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002.00 11262 IACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM PROL RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamieno Trastormo Bpolar a parir ano 2 751002:00 2254 |PAROXETINA BECTAM (8) 20mg XA0COM REC. ITF (EX LABOMED)
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2. Tratamient Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 w262 |ACIDOVALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM PROL RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2050725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2050726 /QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002:00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamino Trastorno Bipolara prtr ano 2 75700200 5183 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X3000M. IASTRA ZENECA DE GHLE LTDA.
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamioto Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 051657 | QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2058150 /QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2058157 (QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 781002:00 6158 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg XA0COM PROL IASTRAZENECA DE CHILE LTDA,
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamiono Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 201 |OLANZAPINA OLANVITAE (8) Smg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamionto Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 202018 |OLANZAPINA OLANVITAE (3) 10mg X26COM REC GALENICUM HEALTH GHILE SPA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2382039 ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 Trastorno Bipolar |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2510041 IRISPERIDONA IDAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
75 |Trastomo Bipolar 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002:00 2510042 |RISPERIDONA IDAGOTIL (8) 3mg X30COM REC PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolara prtr ano 2 75700200 2510227 |LITIO CARBONATO (CARBORON RETARD 400mg XS0COM PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Tratamiento Trastorno Bipolara part ano 2 751002:00 2516045 |LITIO CARBONATO CARBORON RET 400mg X30COM PHARMAINVESTI
75 Trastorno Bipolar |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2570552 IRISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2810008 |ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 500mg X50COM REC. (GADORPHARMA SPA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 751002:00 2610080 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 250 sPa
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 80503 | ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830504 ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Biolar a prtr ano 2 75100200 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM, RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,12, Tratamiono Trastormo Bpolar a parir ano 2 751002:00 250919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8Y100mg X30COM, RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamient Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 BRI |VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL RECALCINE
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Trataminio Trastorno Biolar a pri ano 2 751002:00 292445 |ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mgiml GTAS Xa5mi FERRER
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832821 /QUETIAPINA |QUETIDIN (B) 25mg X30COM .REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2 Tratamiento Trastorno Bipolar a prtr ano 2 75700200 mws2  |QUETIPINA (QUETIDIN (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Trataminto Trastorno Bipolara prtr ano 2 75700200 0025 |QUETIPINA (QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamioto Trastormo Siolar aparr ano 2 751002:00 2649 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 300mg X30COM REC. RECALINE
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75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 751002:00 w2911 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolara prtr ano 2 75700200 82917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Tratamiento Trastorno Bipolara part ano 2 751002:00 25781 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 5ma X300OM. RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2835508 IPAROXETINA 'SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Biolar a prtr ano 2 75700200 244710 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 1mg X30COM. srTHON
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 751002:00 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) Smg X20COM. SYNTHON
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Tratamieno Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 20122 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X2000M AXON PHARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 290260 (CARBAMAZEPINA- ITEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. /AXON PHARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 291564 (QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. 'SANDOZ
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002.00 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamieno Trastormo Bpolar a parir ano 2 751002:00 2554 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM AXON PHARMA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2. Tratamient Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 202555 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg XE0COM AXON PHARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2970068 |QUETIAPINA |QUETIUM (B) 25mg X30COM .REC. SAVAL SA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2 Tratamiento Trastorno Biolar a prtr ano 2 75700200 2071584 |BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC. SAVALSA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a prtr ano 2 75700200 2071965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X20COM. SAVALSA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,12, Tratamiono Trastormo Sipolar a parir ano 2 751002:00 riSTT|VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamioto Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 2904039 |OLANZAPINA AMULSIN (8) 10mg X30 COM REC SANITAS SA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 30524 LAMOTRIGINA [TRADOX (B) 100mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 781002:00 305 |BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM.REC. IANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamiono Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 32414 |RISPERIDONA SPIRON (8) Tmgiml GTAS X301 ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamionto Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 ;20 |RiSPERIDONA SPIRON () fmg X300OM REC. ANDROMACO FARIA
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 3400349 ILITIO CARBONATO [KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 3400351 LITIO CARBONATO [KALITIUM (R) 450mg X30COM PROL. EUROFARMA CHILE SA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 781002:00 400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM, EUROFARMA CHILE SA.
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamioto Trastormo Siolar aparr ano 2 751002:00 500 |CARBAMAZEPINA ocoM
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Tratamiento Trastorno Bipolara part ano 2 751002:00 w71 |ACIDOVALPROICO ACIDO VAL
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2 Tratamienlo Trastorno Bipolar a pri ano 2 751002:00 wrz |ACIDOVALPROICO /AGIDO VALPROICO 500mg X30C0M. ANDROMACO FARIA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamieno Trastormo Bpalar a parir ano 2 751002:00 S0 |AMOTRIGNA LAMOTRIGINA 25mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolara prt ano 2 75700200 4023 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA S0mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 431814 VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 432427 (OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002.00 430451 OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,12, Tratamiono Trastormo Bpolar a parir ano 2 751002:00 suziz |AMOTRIGNA LAMOTRIGINA (8) 100mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.12. Tratamionto Trastormo Siolar a parr ano 2 751002:00 46765 |FLUOXETINA L 0mg X20COM. U e
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 579105 |QUETIAPINA |QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI
75 "TRASTORNO BIPOLAR |75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 579106 /QUETIAPINA /QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI
75 |TRASTORNO BIPOLAR 176.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002:00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,12, Tratamiono Trastomo Siolar a parir ano 2 751002:00 0625 |ARIPIPRAZOL IARIVITAE (8) 15mg X26COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 |TRASTORNO BROLAR 75.12. Tratamioto Trastormo Siolar aparr ano 2 751002:00 S51045 |ACIDO VALPROICO ACIDO VAL 0COM REC
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75 mastomio sroLAR 7512 Tramiot Trastomo Bkr a ot o2 5100200 sz |mocaraonaT CARBORON ©) 30010 50 COMPRINOOS oy s s
75 mastomio srouaR 7512 Tt Trastomo Bpir a ot o2 100200 swosss|VEnLAFAINA VENLAKEM(8)57.5m XXOCOUPRIVIDOS  ASCEND LABORATORIES SPA
75 mastomio aroLAR 7513 HOSAITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 100300 asoms|euEmnema seroaUEL () 25mg ancom ASTRA ZENECA DE CHLE LToA
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2050726 /QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 'TRASTORNO BIPOLAR 176.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2080727 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 mastomo sroLsR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO § 5100300 asess|uEmAeA seRoaUEL () s00mg X0 ASTRA ZENEGA DE CHLE LToA
75 mastomo srouaR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75100300 astsst|auemaea SEROGUEL XR 80mg KS0COM PROL ASTRAZENECA D HLE LToA
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2058150 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2058157 (QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 'TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2058158 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 mastomio sroLaR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75100300 T LevAL @ s0m XaocOMREC RecALoNE

75 mastomo srouaR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75100300 szt |auemaema QUETION () 257 XK0COM REC. RecALoNE

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2832822 |QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2832823 /QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

75 masTomio srosR 7513 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 5100300 s |euEmnema T p——— RecALoE

75 mastomio sroaR 7513 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO © 75100300 B ELEVAL ) 100m X30COM REC RecALoNE

75 asTomuo aroLAR 7513 HOSAITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO § 5100300 s ooz Looux @ feamg x20cOM s

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2841034 (CLOZAPINA ILODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON

75 asTomio sroR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 5100300 T — AR S A

75 mastomio sroR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO § 75100300 T Leponex toomg aacou AR S A

75 mastomo sroaR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO © 75100300 e aueTaema P p—— savooz

75 astomio aroLAR 7513 HOSAITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO § 100300 s aueaea EUFRENN (5) 00mg YaRCOMREC. savoz

5 asTomio sRoR 7513 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 00300 s ooz Lepoex toomg ancou VTaEARA S A

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2970068 |QUETIAPINA |QUETIUM (B) 25mg X30COM .REC. 'SAVALSA.

75 mastomio sroLAR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75100300 s seRra seRTAG 0 10

75 mastomio srouaR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO © 75100300 wosesfseRrmauia SERTRALIVA (5 50mg X300OM LABORATORIO CHLE

75 mastomio aroLAR 7513 HOSAITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO § 100300 s |omaLomn CITALOPRAM () 20mg XAOCO RES LABORATORIO CHLE

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 579105 /QUETIAPINA |QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI

75 'TRASTORNO BIPOLAR 176.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

75 mastomio srosR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75100300 roor[seRrran SERONEX ) 100mg XXOGOM REC exeins onie

75 mastomo srouaR 7513 HOSPITALZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO © 75100300 ram[senrain SERONEX (3 50m XS0COMREC exeims o

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 590457 CITALOPRAM ICITALOPRAM (B) 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE

75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2050725 (QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 'TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2050726 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 |[TRASTORNOBIPOLAR 175,14, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
7 'TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2051838 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2051937 (QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2058150 /QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 'TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2058157 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 | TRASTORNOBIPOLAR 175.1.4, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2058158 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 'TRASTORNO BIPOLAR |75.1.4, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2830724 [SERTRALINA ELEVAL (8) 50mg X30COM REC. RECALCINE
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75 |TRASTORNOBIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 021 |QUETIPINA (QUETIDIN () 26mg X30COM REC. RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 ms2  |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE
75 |TRASTORNOBPOLAR 75.1.4 HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 s |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2832849 /QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |TRASTORNOBIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2839065  |SERTRALINA [ELEVAL (B) 100mg X30COM REC, RECALCINE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,14 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75100400 w402 |CLOZAPINA LODUX (8) 100mg X20COM SYNTHON
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2841034 ICLOZAPINA ILODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.4 HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75100400 2036 |CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMAS A
75 |TRASTORNO BROLAR 75.1.4 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75100400 004 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20C0M VITAFARMA S A
75 |TRASTORNOBIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 291564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM REC. SANDOZ
75 |TRASTORNOBIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 201565 |QUETIAPINA EUFRENIM (8) 100mg X30COM REC. sanDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 17514, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 293565 cLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S A
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4, HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2970068 |QUETIAPINA |QUETIUM (B) 25mg X30COM .REC. SAVAL SA.
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 33203 'SERTRALINA ISERTAC (B) 100mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 430595 ISERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM, LABORATORIO CHILE
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75,16 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75100400 s |CTALOPRAM 0mg X30COM REC U 3
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4 HOSPITALIZAGION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 sot05|QUETIAPINA QURAX XR () 0mg X30GOM PROL PHARMA INVESTI
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 579106 /QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 "TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 740001 'SERTRALINA ISERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
75 |TRASTORNOBIPOLAR 75,14 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75100400 4000 |SERTRALNA SERONEX (8) 50mg XI0COM.REC. EXELTIS CHILE
75 |TRASTORNO BIROLAR 75,16 HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75100400 sa0is7  |CITALOPRAM omg X30COM REC U 3
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotoidismo primer aAzo smbuitoro 76100100 01045 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) T5mog XS0GOM. MERCK SA GHILE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamieno Hpotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 01046 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg XS0TAB. MERCK SA CHILE
76 |HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76,11 Tratamiento Hpotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150meg X50COM MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11 Tratamiento Hpotroidismo primer aAs0 ambulatoro 76100100 210482 |LEVOTIROXINA EUTIROX R) 50mcq XSOTAE. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer Ao ambulatorio 76T001-00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotoidismo primer aiso smbultoro 76100100 0125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25meg XS0COM MERCK SA CHILE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 20178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88meg XS0COM. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 176,11 Tratamiento Hipotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 20179 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM MERCK SA CHILE
7 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aso ambulatorio 76T001-00 2014186 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 137mcg XS0GOM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer Ao ambulatorio 76T001-00 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
75 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamieno Hpotoidismo primer aAso ambulatoro 76100100 201625 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50GOM MERCK SA CHILE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 0473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mcg X56COM LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76,11 Tratamiento Hpotoidismo primer aiso ambulaoro 78100100 40475 |LEVOTIROXNA LEVOTIROXINA (8) 100mog XB4COM. LABORATORIO CHILE
7 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aso ambulatorio 76T001-00 575901 ILEVOTIROXINA L ) Som: oM. L 3
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer Ao ambulatorio 76T001-00 580111 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID (R) 75mcg X60COM REC RECALCINE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 S0115 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) Z5meg X60COM REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotoidismo primer aiso ambulatoro 76100100 07 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 150mcg XS0COM REC RECALCINE
76 |HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76,11, Tratamiento Hpotroidismo primer aiso ambulaoro 76100100 08 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 50meg XB0COM.REC RECALCINE
7 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aso ambulatorio 76T001-00 580121 ILEVOTIROXINA ISYNTHROID (R) 175mog X60COM REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAto ambulatorio 76T001-00 580124 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID 137mcg X60COM.REC RECALCINE
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76 |HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76,11 Tratamiento Hpotroidismo primer aAs0 ambulatoro 76100100 0125 |LEVOTIROXINA SYNTHROID 200mcq X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAo ambulatorio 76T001-00 580163 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID (R) 112mog X60COM. RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7612 P 761002.00 01045 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75meg XS0COM MERCK SA CHILE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7612 ” 76700200 201046 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg XS0TAB. MERCK SA CHILE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 idsmoa part 76700200 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150meg X50COM MERCK SA CHILE
7 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7612 i partir 76T002-00 2010482 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 50mcg X50TAS. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 76.1.2. partic A 76T002:00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 P 76700200 0125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25meg X50COM. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 parte 76700200 20178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 8ameg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 712 part 76700200 20179 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM MERCK SA CHILE
7 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7612 i partir 76T002-00 2014186 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 137mcg XS0GOM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7612, partic A 76T002:00 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
75 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 ” 76700200 201625 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50GOM MERCK SA CHILE
76 |HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 parte 76700200 ©0473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mcg X56COM LABORATORIO GHILE
76 HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 712 : part 76700200 s0475|LEVOTIROXNA LEVOTIROXINA (8) 100mog XB4COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7612 partir A 76T002-00 575001 ILEVOTIROXINA L (8) 50mcg XS6COM. L E
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 76.1.2. partir 76T002-00 580111 LEVOTIROXINA ISYNTHROID (R) 75meg X60COM.REC RECALCINE
75 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 ” 76700200 S0115 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) Z5meg X60COM REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712, pate 76700200 ST |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 150mcg X60COM REC RECALCINE
76 |HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 712 i e 761002:00 S8 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) S0mcg XE0COM.REC RECALCINE
7 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7612 partir A 76T002-00 580121 ILEVOTIROXINA ISYNTHROID (R) 175mog X60COM REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7612 part 76T002:00 s0126 |LEVOTIROXINA SYNTHROID 137meg X60COM REC RECALCINE
76 HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7612 ” 76700200 0125 |LEVOTIROXINA SYNTHROID 200meg X60GOM REC RECALCINE
76 |HPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 712 idismo a part 76700200 0163 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) t12meg X60COM. RECALCINE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer akso 78T001-00 1330155 |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
k LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 1768569 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. (OPKO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1 Tratamiono lupus love primer alkto 78100100 2052165 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28508 /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamienio upus love primer alto 78100100 201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR SA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer akso 78T001-00 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0 2mi X10P KAMPAR S A
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1, Tratamiento lupus leve primer aAto 78T001-00 2441351 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamienio upus leve primer alto 78100100 2500003 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM PASTEUR
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamiento lupus leve primer alzo 7aTo0t-00 2570108 |HIDROXICLOROQUINA LINOL (&) 200mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 2636071 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 2980535 |ACIDO FOLICO [FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1, Tratamiento lupus leve primer aAto 78T001-00 2984599 HIDROXICLOROQUINA IREUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS SA.
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamienio lupus leve primer alto 78100100 4616 |ACIDOFOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamiento lupus leve primer also 78700100 1300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 31086 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1, Tratamiento lupus leve primer aAto 78T001-00 3110438 IDICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.
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78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer akso 78T001-00 3110505 |DICLOFENACO ILERTUS SR 75mg X10COM. 'TECNOFARMA LTDA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 75,11, Tratamient lupus ave primer aAzo 78100100 3196 |DICLOFENACO oic 100mg X6CAP.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1 Tratamiono lupus love primer alkto 78100100 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARIA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamienio upus love primer alto 78100100 256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamiento lupus leve primer also 78700100 2560 | METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP, PrizeR
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer akso 78T001-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1 Trataminio lupus love primer alto 78100100 @121 |DICLOFENACO DIGLOFENACO AD 50mg X5SUP. U 3
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamienio upus leve primer alto 78100100 &7z |DICLOFENACO DIGLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO GHILE
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamiento lupus leve primer alzo 78700100 47920 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/smI .0.X60mI LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30COM.REC OPKO
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 577427 /ACIDO FOLICO [ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.1 Tratamienio lupus love primer alto 78100100 sz |acipoFolico /ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamienio lupus leve primer alto 78100100 S1%  |ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100GOM LABORATORIO GHILE
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.1 Tratamiento lupus leve primer also 78700100 B601183  |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20MG CAJ0 CMRECENT  ASCEND LABORATORIES SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 1330156 |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
m  |ueusermutoso seteeo 7811 oo g v per sk eoron R — ouepRAZOL )20 0 CAPSULAS hsoenp Leoratonies e
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 1330155 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.2 Tratamiento lupus lev & partr del segundo also 781002:00 1708559 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30COM opko
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78,12, Tratamient lupus eve par del segundo aAso 7aT002.00 252165 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOE. IASTRAZENECA DE CHILE LTDA,
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 2201075 |PREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 2440639 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2 Tratamiento upus lov a prir del segundo also 781002:00 240713 |METOTREXATO METOJECT 10mg0.2mi X10P KAMPAR S A
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 2441031 IMETOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR SA.
78 |LuPS ERIMATOSOSISTEMICO 78,12, Tratamiento lupus eve parr del segundo ahso 7aT002.00 241351 |METOTREXATO METOUECT (8) 20mgl0.mi X1.P KAMPAR S A
k LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2, Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 2570103 IHIDROXICLOROQUINA /ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.2. Tratamienio lupus lov & prir del segundo also 781002:00 26%071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.2. Tratamiento upus lev & partr del segundo also 78700200 200535 |ACIDOFOLICO FOLISANIN g X30COM, SANITAS SA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002:00 2084599 |HIDROXICLOROQUINA IREUMAZINE () 200mg X30COM. SANITAS S A.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76,12, Tratamiont lupus eve parr de sogundo aAso 781002:00 a6 |ACIDOFOLICO FOLISANIN Smg X30COM SANTAS SA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2. Trataminto lupus lov a prir del segundo also 781002:00 30100 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. Bi0SANO
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.2 Tratamienio lupus lev & partr del segundo also 781002:00 308 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. IANDROMACO FARIA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.2. Tratamiento upus lev & partr del segundo also 78700200 311043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL TECNOFARMA LTDA,
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo Ao 78T002-00 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. 'TECNOFARMA LTDA
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAo 78T002-00 31996 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.2 Tratamiento lupus love a prir del segundo alto 78700200 32035 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMAGO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.2 Tratamiento lupus leve & partr del segundo also 781002:00 256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PrizeR
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.2 Tratamiento upus lev & partr del segundo also 78700200 25608 | METOTREXATO METOTREXATO S0mg XIAMP. PrizeR
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo Ao 78T002-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 430380 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo akso 78T002-00 431421 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 437142 IDICLOFENACO DICL 1 UP. LA E

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2, Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 437929 IPREDNISONA ICORTIPRE ] 60mI LA E

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC (OPKO

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo akto 78T002:00 s77427 IACIDO FOLICO IACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a parti del segundo aizo 78T002-00 577428 IACIDO FOLICO IACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002-00 8801183 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT /ASCEND LABORATORIES SPA'
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 1330156 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. 'SEVEN PHARMA CHILE SPA'
s LruseRnAToso STEMICO 7612 Trotamienolis v a e dl s sheo TeT00200 P — OUEPRAZOL () 20m X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORES 5P
T LunuseRnAToso STEMICO 7645 Traamierolus rove pimer o ToT00300 sz MICORENOLATO MOFETL MICOFENOLATO NOFETLO ) 0omg SEVEN PHARWA CHLLE 5PA
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 2570103 HIDROXICLOROQUINA' ILINOL (B) 200mg X30COM REC. PHARMA INVESTI

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 176.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 2636071 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM REC. RECALCINE

8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 2836008 /ACENOCUMAROL /ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 296500 IMICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 296562 IMICOFENOLATO MOFETIL ILAMUCON (B) 500mg X50COM. 'SANDOZ

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer afto 78T003-00 2084599 |HIDROXICLOROQUINA IREUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS S A.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 31086 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 3110438 IDICLOFENACO IPRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. "TECNOFARMA LTDA.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 3110505 IDICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. 'TECNOFARMA LTDA.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003.00 31996 IDICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. /ANDROMACO FARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 32335 ICALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 [ELCAL D FORTE X60CAP. /ANDROMACO FARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 3260126 [ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003-00 3260143 [ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP 'SANOFI

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 176.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 431421 IDICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 436775 IMICOFENOLATO MOFETIL IMICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3, Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 437142 IDICLOFENACO IDICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP.. LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 437929 IPREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5ml S.0.X60m| LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 176.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 467151 AZATIOPRINA |AZATIOPRINA (8) 50mg X100COM. BPHSA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003.00 573325 AZATIOPRINA. |AZATIOPRINA (8) 50mg X100COM. /ASCEND LABORATORIES SPA
8 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78T003-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE

T LURUsERNATOSO SSTEMICO 761 Tratamiorolups rvoa e e soqundoakeo TeT0040 to0sz MICOFENOLATOMOFETIL MIGOFENOLATO MOFETLO () ey SEVEN PHARIA CHILE SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAso 78T004-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4. Tratamiento lupus grave a partr del segundo aito 78T004-00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. PASTEUR

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del sequndo aAzo 78T004-00 2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4, Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAto 78T004-00 2636071 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
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78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo akso 78T004-00 2831167 |MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM REC. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 75,14, Tratamiono lupus grave  prt dol segundo ahzo 78700400 2836008 | ACENOCUMAROL |ACEBRON (8) 4mg X20COM. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76,14, Tratamieno lupus grave  partr dol segundo ahto 78700400 296500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUGON (8) 250mg X10000M. sanooz
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.4 Tratamienio lupus orave a prtr de segundo alto 78100400 2958 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg X0COM san00z
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.4 Tratamiento upus orave a prt de segundo alto 78700400 2084500 |HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (8) 200mg X300OM. SANTAS SA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAso 78T004-00 301300 IDICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 75,14, Tratamionto lupus grave  part dol segundo ahzo 78700400 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4 Tratamieno lupus orave a prtr de segundo alto 78100400 511043 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP PROL. TEGNOFARMA LTDA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 78.1.4 Tratamienio lupus orave a prtr de segundo akto 78100400 510505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TEGNOFARMA LTDA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.4 Tratamiento lupus orave a part de segundo alto 78700400 3196 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XECAP, IANDROMACO FARMA
78 |LUPUSERIMATOSOSISTEMICO 78,14, Trtamiont upus grave  part dl segurco aAso 78100400 32035 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CA. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 75,14, Tratamiono lupus grave  part dol segundo ahzo 78700400 40%0 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 76.1.4. Trataminio lupus orave a prtr de segundo akto 78100400 @121 |DICLOFENACO DIGLOFENACO AD 50mg X5SUP. U 3
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.4 Tratamienio lupus orave a prt de segundo alto 78100400 4775 |MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOL T00cAP U cHILE
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.4 Tratamieno lupus orave a part del segundo alto 78700400 a4z DCLOFENACO DICLOFENACO PED.1 v U 3
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4. Tratamiento lupus grave a partir el segundo aAso 78T004-00 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/smi S.0.X60m! L £
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 75,14, Tratamiono lupus grave  part dol segundo ahzo 78700400 w7ist |AZATIOPRINA AZATIOPRINA (8) 50mg X100GOM BPHSA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.4, Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAso 78T004-00 573325 /AZATIOPRINA /AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. /ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSOSISTEMICO 76.1.4 Tratamienio lupus orave a prtr de segundo alto 78100400 S91%2  |ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM LABORATORIO GHILE
r \
79 VALVULAS MITRAL Y TRIGUSPIDE EN PERSONAS DE 13 A0S 73.13 Gonk artsgiin 7aT003.00 250008 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC ACETIL SALICILICO (&) 100mg X100COM, PASTEUR
DL \
7 |VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS O 15 AROS [79.1.3. Control anticoagulacion 79T003.00 2836008 |ACENOCUMAROL |ACEBRON (8) 4mg X20COM. RECALCINE
DL s
79 m:‘.xsums MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS 79.1.3. Control anticoagulacion 79T003-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
80 HEL ORI (80.1.1. pylori 80T001-00 1330155 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP 'SEVEN PHARMA CHILE SPA
@ HeL oRifg0.1.1 ” 80700100 1763165 |AMOXICILINA [AMOXICILINA 500mg/smI JBE X60rm opko
0 HeL oRifg0.1.1 o a0T001.00 ket |AMOXCILINA [AMOXICILINA 250mg/smI 5.0 X601 opko
80 HEL ORI (80.1.1. P 80T001-00 1768569 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. (OPKO
@ HeL oRils0.1.1 Halcobacterpyor aoToot-00 2052165 |ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X280 /ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA
@ HeL oRifg0.1.1 olor eoToot-00 20105 |AMOXCILINA |AMOXIGILINA 750mq X10COM. HOSPIFARMA
80 HELI ORI {80.1.1. ) 80T001-00 2500806 IMETRONIDAZOL IMETROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
@ HeL oRifg0.1.1 ” c0To0t-00 505 |METRONDAZOL METROPAST () 500mg X20COM. PASTEUR
80 HEL ORI 80.1.1, A P 80T001-00 2971017 ICLARITROMICINA. [EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80m| SAVALSA.
a0 HEL oRifg0.1.1 Halcobacterpyor a0To01-00 3210 |CLARTROMICINA cu ©) 500mg X14COM.
80 HEL ORI (80.1.1. ) 80T001-00 430270 |OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
@ HeL VLRI 8011 » a0T001.00 40177 | AMOXIGILNA |AMOBIOTIC 19 X20COM DISP. LABORATORIO CHILE
e HeL oRifg0.1.1 ” s0Toot00 4263 |AMOXICIINA IAMOBIOTIC 19 X14COMDISP LABORATORIO CHILE
80 HEL ORI 80.1.1, A P 80T001-00 573517 [ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM REC (OPKO
@ HeL ORI 01,1 oyor aoTot-00 SISt |AMOXCILNA ANOXGILINA 250mgfsmi 5.0 X60mi MG H SPA
80 HELI ORI (80.1.1. ) 80T001-00 583369 /AMOXICILINA |AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
& HeL VLORI 80.1.1 ” eoToot00 se011E3 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20MG CAJ30CMRECENT | ASCEND LABORATORIES SPA
& HeL oRifg0.1.1 ” soToot00 S0t |AMOXCILNA |AMOXICILINA 500mg/Smi SO X6omi SEVEN PHARMA CHILE SPA
@ HeL ORig0.1.1 Helicobactr pylor 80700100 130156 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
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w© et o011 o coronrao s fowepRazoL OUEPRAZOL (8)20m0 X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas |, Iy Il 81T001-00 2202026 KETOPROFENO 0CAP.

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. | Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Il y Il 81T001-00 430270 (OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. | Tratamiento quirurgico pacientes etapas I. Il y Il 81T001-00 430271 (OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
81 'CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento quirurgico pacientes etapas |, Il y lll 81T001-00 437121 IBUPROFENO 0COM. L CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Iy il 81T001-00 4371135 IBUPROFENO 0COM. v LE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. | Tratamiento quirurgico pacientes etapas |, Il y Il 81T001-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/Smi JBE X100m! 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 L E
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. | Tratamiento quirurgico pacientes etapas |, Il y Il 81T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO.

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15AROS YMAS [Tratamieto aururgioopaciote apas I I srmoono0 soms omeRRAZOL QUEPRAZOL (5)20mg X10 CAPSULAS IASGEND LABORATORIES SPA
81 |CANCER DEPULMONEN PERSONAS DE 1S AROS YMAS | Juiowrepi carchorne 81T011.00 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOPVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S A

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS concomitants radictorapie 81T011-00 2449014 (ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

81 |CANCER DEPULMON EN PERSONAS DE 1SANOS YNAS | Smioerehia cenorme . 81T011-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

81 |CANCER DEPULMON EN PERSONAS DE 1SANOSYNAS | S ioerehi cenoma " 81T011-00 435303 |METOGLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS onctmtoree rcicrepis 81T011-00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

81 GANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;mmm e 817T011-00 589576 ONDANSETRON |ODATRON (8) ODT 4mg X10GOM BUC PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. i 81T012-00 2446044 AC. GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 81T012-00 2449014, (ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

81 \CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Qu 81T012-00 2501042 IDEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 81T012.00 435393 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i 81T012.00 588643 (ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. i 81T012-00 589576 (ONDANSETRON (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

61 (CANGER DEPULMON ENPERSONAS DE 15 AROS Y A | QumIorpcrcivoma o il ooy cpes 0,0 e B e 14 ) 2446044 |AC. GLICIRRETICOSHIALURONATOSPVPAPPG GELOLAR XaSAGHET KPR S A

51 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | T E2reoms 1 eA@Las podueltas:elpas 5. A 5, 1A resecad 81T01300 200014 EMETIX 8ig X1000M BUC KAMPAR SA

81 [CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | T Kercoms o oA@Las peauehtas elapas 9, A 15, A resecaco s11013.00 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

51 CANGER DE PULMON EN PERSONAS DE 15AROS Y ks | W caranoma o cACles poquehuas; laas 8, Ay ¢ 1B, oA (rsecado 8101300 2571085 [FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi XIVIAL PHARMA INVESTI
81 CANER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | W soreromao sA@ias pedue/sa: elapas 1, ¢ Ay 5, ¢ 1A (resecado 81m01300 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN S0MUIO.5mi X1.P. TECNOFARMA LTOA
51 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | T 21 10 SAELes poqueluas: elpas 5, A 15, o 1A rosecac 81701300 435393 |METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM, LABORATORIO GHILE
51 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | T 2reoms 1 6A@1as podueltas: elpas 5, 1A 5, ¢ 1A resecad 81T01300 w2 |FLGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO 5l SOLINY X1 LABORATORIO GHILE
81 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | T carcioma i cA@Las peaueltas: elpas 9, I 15, ¢ A resecaco s11013.00 S8643 | ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X20OM BUG PASTEUR

51 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y NAS | W carcoma no cA@1as pequelsas:etapas 5, A 5, ¢ A resecaco 81T013.00 59576 |ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM8UC PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. |Quimioterapia carcinoma no células pequefias: etapas e lllA y IlIB 81T014-00 2446044 AC. GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PPG GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. \QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E IlIA'Y 1IIB. 81T014-00 2449014, [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

81 (CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E IIIA Y 1B 81T014-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E lIA Y I8 81T014-00 2571085 FILGRASTIM [FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. |QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E A Y I 81T014-00 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. \QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E IIIA'Y 1IIB. 81T014-00 435303 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 'CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS \QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E IIIA'Y 1IIB. 81T014-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mI SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 A0S Y MAS. |QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E lIA Y I8 81T014-00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS E lIA Y IIB 81T014-00 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. |Quimioterapia carcinoma no células pequefias: escamoso etapas e IV 81T015-00 2446044 AC. GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
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81 |CANGER DEPULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS | QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ESCAMOSO ETAPAS 81T015.00 29014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.8UC KAMPAR SA
81 [CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS YAS |0l (OMANO CELULAS PEQUENAS: 817015.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK dmg X10GOM. PASTEUR
81 CANCER DEPULMON EN PERSONAS DE 15AROS YAS (20! NO GELULAS PEQUENAS: 81701500 43593 |METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. u £
81 CANGER DEPULMON EN PERSONAS DE 15 AROS YAS (201 NO CELULAS PEQUENAS: 81701500 S804 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
81 |CANCER DEPULMON ENPERSONAS DE 15AROS YMAS | CUMIOTERAPIA CARCINOMANO CELULAS PEQUENAS: ESCAMOSO ETAPAS 81T015.00 580576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS céluas peausrias: v 81T016.00 246044 |AC. GLICIRRETICOSHIALURONATOPVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S A
81 CANCER DE PULMON ENPERSONAS DE 15AROS YMAS | QUMIOTERAPIA CARCINOMANO CELULAS PEQUENAS: 817016.00 2049014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.8UC KAMPAR S A
81 [CANCER DEPULMON ENPERSONAS DE 15AROS YMAS | CUMIOTER! NO CELULAS PEQUENAS: 81T016:00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
81 CANGER DEPULMON EN PERSONAS DE 15 AROS YIAS | 2UMIOTERA NO GELULAS PEQUENAS: 81701600 43593 |METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o £ PIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: NO ESCAMOSO 817016-00 568643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS O a PIA GARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: NO ESCAMOSO 81T016-00 560576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
@ |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento del primor afo 82500100 2010445 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75meg X50COM. MERCK SA CHILE
@ |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Seguimiento delprimer ao 82500100 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
s |CACERDETRODES DIFERENGIDO YMEDULAREN  |sepimint el rnerato 2500100 o evorRoxma RpSApa—— WERCK SACHLE
6 [SMSEOE TS OGO TS e e oo | pevomons I -
w  |CACEROETRODES DIFERENGADO YMEDULAREN |<cpminio ot rner o 02500100 s |evonkoxma APy —— MERCKSA CHLE
s |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento del primer afo 82500100 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA GHILE
G |CINCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Sequimiento delprimer ao 82500100 2014178 |LEVOTROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
w  |CACERDETRODES DIFERENGIDO YMEDULAREN |<opmint et rinerato 2500100 o evomRoxma EUTROX () 12meg 60c0M WERCK SAGHLE
@ SAOIROSOIENAO O s e oo | oww  evormon I ko
s |CACEROETRODES DIFERENGADO YMEDULAREN |t minio ot rner o 2500100 aezs |Levorkoxma P —— WERCKSA CHLE
@  |CANCERDE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento del primor afo 82500100 201625 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg XS00OM MERCK SA CHILE
% |CACERDETRODES DIFERENCIDO YMEDULAREN |<opimints el rner o 82500100 s evorRoxa 8850 (®) toomeg ssccomFLEXOOSS (84O
w  |CACERDETRODES DIFERENGIADO YMEDULAREN |t mint et rinerato wxso0rn wovevomRoxa T4BAGO @) 190meg XKICOMFLERDOSS 8AGO
w  |CACEROETRODES DIFERENGADO YMEDULAREN |t mint et riner o w0 sz evoroxn 14560 (@ Smeg KOCOMFLENDOSS BAGO
@ |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Seguimiento del primer afo 82500100 2590185 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (8) T5mog XSOCOM FLEXIDOSIS BAGO
@ |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento del primor afo 82500100 2861440 |CALCITRIOL ROCALTROL 025mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
s |CACERDETRODES DIFERENCIDO YMEDULAREN  |sepimiont et rnerato 02500100 wom oncrmo ROGALTROL 0 fmeg X300AP FARMACEUTICARENIS 5PA
w  |CACEROETRODES DIFERENGADO YMEDULAREN |t mint e rinerato wxstoran 2395 CALGIOCARBONATO + TANINADS Lo o FoRTE X600 ANOROMACO FARNA
s |CACEROETRODES DIFERENGADO YMEDULAREN |<cpminio e riner o w0 [ T —— P — WABORATORO CHLE
@ |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento del primor afo 825001.00 430475 LEVOTIROXINA LLEVOTIROXINA (B) 100mcg XB4COM. LABORATORIO CHILE
@  |CMNCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Seguimiento delprimer ao 82500100 460580 |CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP BLANDAS BPHSA
@ [CANCERDETRODESOFERENGIADO YMEDUAREN  |oopimionodsdot soqnioato 2500200 0w evorRoxma R ——— MERCK SAGHLE
6 [NSEDETIODS ROV o gt st U R I S
w  |CACEROETRODES DIFERENGADO YNEDUAREN | iimint e soqndo st w2500200 ot |evorroxma EpApR—— MERCKSA CHLE
s CANGEROETIRODES DIFERENGADO YNEDUAREN  |<oiimini o sooundo st — o evorRox R —— WERGKSA CHLE
@ |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento desde o segundo a0 825002:00 213213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
@ [CANCERDETRODESDFERENGIADO YMEDUAREN  |oopimionodosdel soqndoato 2500200 oz evomRoma ERTS—— WERCK SAGHLE
s |CACEROETIRODES DIFERENGADO YNEDUAREN  |<oiimini e soqndo st 2500200 aers |Levormoxma AP —— MERCKSA CHLE
s |CANCERDE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Soguimiento desde o segundo a0 825002.00 201418 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mog XS00OM MERCK SA GHILE
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@ |CANCERDETRODES DFERENCADO YMEDUAREN  |ooiiintscos  senco st w0200 w2 |LEvoRoxa T4BAGO (@) meg KXOCOMFLEXDOSS 8AGO
%  CANSERDETRODESDIERENSADO YNEDUAREN oo st s oo woso020 S T 4540 ) Tomeg SOCOMFLEXDOSS A0
0 (CMCSROSTRODESOFERENCADO YNEDUAREN |Gt et st csondo R pe— ROCALTROL O Z5mes iocAP earusceimon s 57
w CACEROETRODESOFERENCADO TNEDUAREN iy et s oo U pe— RRp— rmaceumonsenus sea
w  CANCERDETRODESDIERENSADO YNEDULAREN | s ol sconio oo w000 25 [CALGIOCARBONATO + VITAMINADS LA 0 FORTE xe0CHP ANORONAGO FARNA
o CHSEOETROSOREECAONENIS s st oo | o evornomma T F—
w2 CANCERDETRODESOFERENSADO YNEDULAREN oo st s oo J— oo |Levomonn LEVOTRONA ) 100mc X640 LBORATORIO GHILE
w2 CANCERDETRODESDFERENCADO YNEDULAREN | ess ot sonio oo 2500200 R - oREDESCAL 0 25m0 AP BLANDRS s
@ (CMOSROETRODESOFERENCUOO YEDUAREN |corpersonsn o o |uevonroxma Ap— W
@ CACERDETRODES OFERENGHOOYNEDUAREN  |ocerercapersunc woron wous |Levoroxma R — WERCKSA CHLE
@  |CACERDETRODES DIFERENGADO YNEDUAREN  |ocerensaporsson azmo0s0 04 |LEvoTIROXNA EUTIROX (R) 50m109 X500 WERCK SA CHLE
w2 CANCER DETRODES DIFERENCADO Y NEDULAR EN cron w2 evonroa EP—— wenoksa e
@ (CMCIROETRODESOFERENCUOO YEDUAREN | J— RO T— RO ) 100 XA ek sachue
@ (CMOSROETRODESOFERENCADO YEDUAREN  |corperstonda - s |uevonroxma Ap—— —
@ CACEROETRODES OFERENGHOOYNEDUAREN o ercaperssonc e~ e |LevonRoxma P —— MERCKSA CHLE
6 CASEEIROCORICAO N e U R - I N
w2 CANCERDETRODESOFERENOADO YNEDUAREN fyrerciapusitni — R T — EPp— weroksa e
@ (CMCIROETRODESOFERENCUOO VEDUAREN | e R — E——— ek snchue
@ CAGEROETRODES OFERENGAOO YNEDULAREN  |oceercporssonci woronan s |LevoRoxma T T— WERCK A CHLE
@ CANCERDETRODES OFERENCHOOYNEDUAREN  |oc.ercaperssonc e~ s |LevomRoxa 74540 ) 100mes OGO ALENDOSS G0
% CANCERDETRODESOFERENOADO YNEDUAREN fyrerciapasisni — S T — T45AGO ) 150mes SOCOUFLEXDOSS 800
o (CMCSROSTRODESOFERENCADO YNEDUAREN  |ecironis J— PN — 148450 () S YSHCOMLEXDOSS o4
@ (CMOSROETRODESOFERENCUDO YEDUAREN |corpersonss S SN — resaco @ T counEDoss o
@ |CAGEROETRODES OFERENGHOO YNEDULAREN |ocerervperssonc waronan TR p— Ry S—— FARMACEUTICAXENIS 57
% CANCER DETRODES DIFERENGADO Y NEDULAR EN waron a0 foncmmor ROCATROL 5meg 00 FARMAGEUTICAXENIS 57
%  CANCERDETRODESOFERENOADO YNEDUAREN oyrerciapusisni R s2055 |CALGIO GARBONATO + VITAMINA DS eLcAL b FORTE xeooAP. I
w0 CANOERDSTRODES DFERENCAOOTMEDUAREN eperportn — PV - P R— P
@ (CMOSROETRODESOFERENCADO YEDUAREN  |eorpersonss - oo |Levonoma T————— sorsron cHie
@ CACERDETRODES OFERENGHOOYNEDULAREN |oceervaporssonc o PO - PREDESCAL 025ms Xa0CAP BLANDAS wPsa
82 o 15afosy 827006.00 604901 LENVATINIB ILENVIMA 4mg X30CAP BIOTOSCANA
més radioyodo
s | Chneer Rl i £21006.00 604502 |LENVATINIS LENVIMA 10mg X30CAP. BIOTOSCANA
8 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. Tratamiento quirurgico 837001-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
& CANGER RENALEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quitrgico 85700100 morre[TRAMADOL TRANAL L PROL
& |CANCER RENALEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento uitgico emo0T-00 2023 |TRAMADOL TRANLONE 100mg X10CAP LIB PROL ITF (EX LABOMED)
& |CANCER RENALEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento auigico 85700100 20239 [TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP LB PROL. ITF (EX LABOWED)
& |CANCER RENALEN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quitrgico 85700100 s [TRAMADOL TRAMAL (8) 100mgim GTAS Xiomi GRUNENTHAL
83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento quirurgico 83T001-00 178088  TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
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8 (CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico £3T001-00 2202049 TRAMADOL. TRAMADOL (8) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
8 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T001-00 2980466 TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S A.
83 CCANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento quirurgico 83T001-00 3260126 [ENOXAPARINA CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
83 'CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento quirurgico 83T001-00 3260143 [ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP 'SANOFI
8 (CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 83T001-00 3350144 DIPIRONA IDIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
8 (CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T001-00 430270 OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. | Tratamiento quirurgico 83T001-00 430271 |OMEPRAZOL. IOMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
83 CCANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento quirurgico 83T001-00 430382 ' TRAMADOL. TRAMADOL (B) LA 13
83 'CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento quirurgico 83T001-00 435393 IMETOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
8 (CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico £3T001-00 strmar TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10mI OPKO
5 |CANGER RENAL EN PERSONAS DE 15 AOS Y kS E——, wronrao s fouepRazoL OMEPRAZOL (©)20m0 X30 CAPSULAS ASCEND LABORATOREES $PA
8 |CANGER RENALEN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oo unege ) soawis [oRONA METAMIZOL 1972ml SOLUCION INVECTABLE X5 o500
83 CCANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83T002-00 1002920 IPAZOPANIB |VOTRIENT 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S A.
83 'CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83T002-00 2560064 'SUNITINIB 'SUTENT (R) 25mg X28CAP. PFIZER
8 (CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83T002-00 2560065 SUNITINIB 'SUTENT 50mg X28CAP. PFIZER
8 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. Tratamiento sistemico metastasico 83T002.00 2566800 SUNITINIB ISUTENT 12.5mg X28CAP. PFIZER
83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Tratamiento sistemico metastasico 83T002-00 290423 IPAZOPANIB VOTRIENT 200mg X30COM.REC. NOVARTIS CHILE S.A.
83 CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. Tratamiento sistemico metastasico 83T002-00 3119615 IPAZOPANIB |VORIFAS 400mg X30COM. "TECNOFARMA LTDA.
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Esquema CTD fos. FIT. tph autdiogo. 84T001-00 2501042 IDEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oo c'm FIT. tph autglogo. 84T001-00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO IAC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. PASTEUR
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Esquema chD FIT-N i Iph autdi 84T001-00 2636331 ICOTRIMOXAZOL ITRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
8 MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oo FiT. 84T001-00 2616708 |PAMIDRONATO IAMINOMUX (8) 80mg X1AMP. GADOR
8 MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ot fos. FIT. 84700100 3110601 |TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA.
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Esquema CTD fos. FIT. tph autdiogo. 84T001-00 32335 ICALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 [ELCAL D FORTE X60CAP. /ANDROMACO FARMA
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oo c'm FIT. tph autglogo. 84T001-00 431274 ACICLOVIR IACICLOVIR (8) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Esqoama c'm FIT. No candids iph autol 84T001-00 434303 ACICLOVIR DERMICO IACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE
8 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oo fos. FIT. 84T001-00 438571 IACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CRX159 LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ot fos. FIT. 84700100 437468 ACICLOVIR ACICLOVIR (8 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Esquema Cv") FiT tph autdiogo. 84T001-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Esqeema »le No candid tph autélogo. No FIT. 84T002-00 2201075 IPREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS sqoema M'Pr d No candid tph autdiogo. No FIT. 84T002-00 2503003 IACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Esquema MPT fios. No candidatos a tph autglogo. No FIT. 84T002-00 2636331 ICOTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
51 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4ioloma o o mayoresdo 60 afos. No candidtosa ph autlog. NoFT. ) 5000 |MELFALAN ALKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oo jr No candidatos a tph autélogo. No FIT. 84T002-00 2818708 PAMIDRONATO IAMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
8 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Esqeama »le No candid tph autdlogo. No FIT. 84T002-00 3110601 I TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA.
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Esquema MP|' d N i tph autdiogo. No FIT. 84T002-00 32335 ICALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 [ELCAL D FORTE X60CAP. /ANDROMACO FARMA
5 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Wioloma miio o mayoresdo 60 . Nocandidtosa h auilog.No T aTo0z.00 080 [PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20GOM. LABORATORIO CHILE
81 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4ioloma miipo onmayoresdo 60 o, No candidatosa ph auilog. NoFT. ) @i |Aciclovk IACICLOVIR (8) 200mg X2500M LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oo jrc No candidatos a tph autélogo. No FIT. 84T002-00 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM, LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Esqoama »le No candid tph autdiogo. No FIT. 84T002-00 434303 ACICLOVIR DERMICO IACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE

. i de 60 aios. N candidatos  ph autdogo. No FIT.
8 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ooy 847002.00 438571 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO GHILE
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MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS iclome e No candidalos a ph auiciogo. No FIT aaT002:00 4768 ACICLOVIR IACICLOVIR (8) 400mg X35COM LABORATORIO CHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oo No candidalos a ph autdlogo. No FIT. 847002.00 43792 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg5mi 5.0 X60mI U £
MIELOMA MGLTIPLE EN PERSONAS O 15 AROS Y uAS | MOGma e cnmayres e s, Nocandio 31 kg, No - sitonza0 ss312 |AGOACETILSALICLICO AC.AGETILSALICLICO (8) 150mg XIOOCOM | LABORATORIO GHLE
WIELOMA OLTIPLE EN PERSONAS O 15 AROS Y iAS MGt anmays o 60 3. Nocandio 3 2 kg, No - satonsan 20105 pReDNISONA PREDNISONA ()5 X20COM [raS—
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ickome e No canddatos a ph autciogo. No FIT #T002.00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO |ACACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM, PASTEUR
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS Miclome mitp No candidalos a ph autciogo. No FIT 84T003.00 23331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oo B No candidatos a ph autglogo. No FIT. 84700300 218708 |PAMIDRONATO |AMINOMUX (B) 20mg X1AMP. GADOR
WIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS O 15 AROS Y iAS MOl cnmayrs e s, Nocandlo 3 2 kg, No - srto030 stoen TApOMIOA INMUNOPRI 100mg X100GOM TEoNOFARNALTOA
WIELONA MOLTIPLE EN PERSONAS OF 15 AROS Y iAs MO e anmayres do 6 3. Ko canto  oh . NoFT satonsan 52335 |GALCIO CARBONATO + VITAMINADS LA b FoRTE X000AP ANDROMACO FARIA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ielome e No canddatos a ph autclogo. No FIT 84700300 43080 |PREDNISONA 8) 20mg X20COM. U CHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS icloma mitp No candidalos a ph auiclogo. No FIT 847003.00 41274 |ACICLOVIR IACICLOVIR (8) 200mg X25COM LABORATORIO CHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e B No candidatos a ph autglogo. No FIT 84T003-00 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. LABORATORIO CHILE
WIELOMA OLTIPLE EN PERSONAS O 15 AROS Y IiAS MGl onmayres o 0. Nocandio 3 2 k. No - sato0s0 s |AciolovRDERMICO AcicLOVR 5% CRss LABORATORIO CHLE
WIELONA OLTIPLE EN PERSONAS OF 15 AROS Y iSO e anmayres do 6 3. Ko canto  oh . NoFT satonsan w1 |acioLovDERMICO lcicLov 5% crixiss LABORATORIO CHLE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS Miclome mitp No canddatos a ph autclogo. No FIT 84700300 4768 ACICLOVIR IACICLOVIR (8) 400mg X35COM LABORATORIO CHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ieloma mitp No candidalos a ph auiciogo. No FIT 847003.00 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg5mi 5.0.X60mI U £
. i o 60 afos. No candidatos a tph autélogo. No
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS byt tph autdiogo. No FIT. 84T003.00 583152 IACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
, 5 autdlogo. Esquema LEN
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ik 84700400 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ik . o autlogo. Esquoma LEN 84700400 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO |ACACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM, PASTEUR
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ik {oh autlogo. Esquema LEN 84700400 23331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS il ndidatos a tph autdlogo. Esquema LEN 84700400 2818708 |PAMIDRONATO |AMINOMUX (B) 90mg XIAMP. GADOR
. fos candidatos a tph autBlogo. Esquema LEN
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i 84700400 280049 |LENALIDOMIDA ADELINE (B) 10mg X21CAP. SYNTHON
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ik . o autlogo. Esquoma LEN 84700400 2040051 |LENALIDOMIDA |ADELINE (B) 25mg X21CAP. SYNTHON
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ik . 9 autlogo. Esquoma LEN 84700400 280052 |LENALIDOMIDA |ADELINE (8) 5mg X21CAP. SYNTHON
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS il {oh autlogo. Esquema LEN 84700400 28005 |LENALIDOMIDA |ADELINE (B) 16mg X21CAP. SYNTHON
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i ndicalos 2 tph autsiogo. Esquema LEN 84700400 3235 [CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
. s candidatos a ph autélogo. Esquema
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ik Esquema LEN 84700400 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 200mg X25COM LABORATORIO GHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ik . 9 autlogo. Esquoma LEN 84700400 43433 |ACICLOVIR DERMICO |ACICLOVIR 5% CR X5 LABORATORIO GHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ik o autlogo. Esquoma LEN 84700400 45571 |ACICLOVIR DERMICO IACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO CHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS il h autdlogo. Esquema LEN 84700400 4768 ACICLOVIR IACICLOVIR (8) 400mg X35COM LABORATORIO CHILE
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i ndidalos 2 tph autdiogo. Esquema LEN 84T004-00 53152 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
. , h autdlogo. Esquema
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i Esquema LEN 84700400 8500001 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 15mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ik . 9 autlogo. Esquoma LEN 84700400 6500002 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 10mg X210AP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS ik o autlogo. Esquema LEN 84700400 6501011 |LENALIDOMIDA LENANGIO (8) 25mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS 05 candidatos a oh autclogo. Esquema VRD 847005.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM, PASTEUR
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i 5 autdlogo. Esquema VRD 84700500 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO /A ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. PASTEUR
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 9 uttlogo. Esauema VRD 84T005-00 2636331 |COTRIMOXAZOL ITRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS h autbogo. Esquema VRD 84T005-00 2618708 |PAMIDRONATO |AMINOMUX (8) 90mg X1AMP. GADOR
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS didatos a tph autdlogo. Esquema VRD 84T005.00 280049 |LENALIDOMIDA |ADELINE (B) 10mg X21CAP. SYNTHON
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS o {ph autlogo. Esquema VRD 847005.00 2840051 |LENALIDOMIDA |ADELINE (B) 26mg X21CAP. SYNTHON
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i tph autdlogo. Esquema VRD 84T005-00 2840052 LENALIDOMIDA ADELINE (B) 5mg X21CAP. SYNTHON
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8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS didtos a oh autlogo. Esquema VRD 841005.00 2040050 |LENALDOMIDA |ADELINE (8) 15mg X21CAP. SYNTHON
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS tph autole Esquema VRD 84T005-00 32335 ICALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 [ELCAL D FORTE X60CAP. /ANDROMACO FARMA
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS {oh atlogo. Esquema VRD 841005.00 @iz |aciolovk ACICLOVR (8) 200mg X25COM LABORATORIO GHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS {oh alogo. Esquema VRD 84700500 43303 |ACICLOVIR DERMICO [ACICLOVIR 5% CR X5 LABORATORIO GHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS didtos a oh autslogo, Esauema VRD 84700500 43671 |ACICLOVIR DERMICO IACICLOVIR 5% CR X150 LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS didatos a tph autélogo. Esquema VRD 84700500 437468 IACICLOVIR ACICLOVIR (8) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS tph autdlogo. Esquema VRD 84700500 583152 IACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ioh alogo. Esquema VRD 84700500 6500001 |LENALIDOMIDA LENANGIO (8) 15mg X21CAP. DR, REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS {oh alogo. Esquema VRD 84700500 6500002 |LENALIDOMIDA LENANGIO (8) 10mg X21AP. DR, REDDYS LABORATORIES GHILE SPA
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS rdidtos a oh autslogo. Esauema VRD 84700500 6501011 |LENALIDOMIDA LENANGIO (8) 25mg X21CAP. DR REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS didatos a tph autélogo. Cybor D 84T006.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS tph autole Cybor D 84T006-00 2636331 ICOTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS {oh autdogo. Cybor D 841006.00 B1ET08 | PAMIDRONATO AMINOMUX (B) S0mg XTAWP. GADOR
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS toh atlogo. Cybor D 84700500 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINADS ELGAL D FORTE X60CAP. IANDROMACO FARIA
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS didtos a oh autlogo. Cybor D 84700500 a8 |ACICLOVR IACICLOVIR (8) 200mg X25COM U 3
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS tph autélogo. Cybor D 84T006.00 434303 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS toh autlogo. Cybor D &41006.00 435571 |ACIGLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% R X159 LABORATORIO GHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ioh alogo, Cybor D 84700600 w768 |ACICLOVIR ACICLOVIR () 400mg X35COM LABORATORIO GHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS hautdogo. Esauema VTD 84700700 2501062 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK dmg X100OM PASTEUR
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS didtos a oh autlogo. Esquema VTD 841007.00 250008 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC ACETIL SALICILICO (&) 100mg X100COM, PASTEUR
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS tph autélogo. Esquema VTD 84T007-00 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA.
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS {oh autlogo. Esquema VTD 84100700 2516705 |PAMIDRONATO ANINOMUX (8) S0mg XIAWP. GADOR
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS toh alogo. Esquema VTD 84700700 30601 [TAUDOMDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TEGNOFARMA LTDA
8 |IELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS hautdogo. Esauema VTD 84700700 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS didtos a oh autlogo. Esquema VTD 841007.00 a8 |ACICLOVIR IACICLOVIR (8) 200mg X2500M LABORATORIO CHILE
8 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS tph autdlogo. Esquema VTD. 84T007-00 434303 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS {oh atiogo. Esquema VTD a41007-00 43571 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO GHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS toh alogo. Esquema VTD 84700700 s |ACICLOVIR [ACICLOVIR (8) 400mg X3500M LABORATORIO GHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS didtcs a oh autlogo. Esquema VTD 84700700 S3152 |ACIDO ACETILSALICILICO |AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM LABORATORIO GHILE
& ALZHEMER Y 85700100 050725 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 26mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
o ALZHEMER Y 85700100 50726 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. IASTRA ZENECA DE CHLE LTDA.
85 ALZHEIMER Y 85T001-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 ALZHEIMER Y 85T001-00 2051838 (QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
& ALZHEMER Y esTo0t-00 Ws1e3 | QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X20COM PROL. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
o ALZHEMER Y 85700100 2056150 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
o ALZHEMER Y 8700100 6157 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 \LZHEIMER Y 85T001-00 2058158 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias | Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2510041 IRISPERIDONA IDAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
8 | Enfermedad de Azheimery ovas demencias Tratamiento mecana complejdad esTo0t-00 2510062 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) Img XX0COMREC PHARMA INVESTI
6 |Enfermedad de Aznemery ovas demencias Tratamiento mecdana compijdad esTo0t-00 2570552 |RISPERIDONA (GOVAL (3) 3mg X30COMREC, PHARMA INVESTI
85 ALZHEIMER Y/ 85T001-00 2830724 'SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
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& ALZHEMER Y a57001.00 021 |QUETIPINA (QUETIDIN () 26mg X30COM REC. RECALCINE
o ALZHEMER Y 85700100 ms2  |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE
8 [Enformodad do Alzheimer y oras demencias Tratamiento mecana compiojdad asTo01-00 s |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE
85 ALZHEIMER Y 85T001-00 2832849 /QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
8 | Enfermedad de Azheimery ovas demencias Tratamiento mecana complejdad esTo0t-00 269085 |SERTRALNA ELEVAL (8) 100mg X30COMREC RECALCINE
8  [Enfermedad do Alzheimery oras demencias Tratamiento mediana compiejidad 85700100 2156 |QUETIAPINA EUFRENIM (&) 25mg X30COM REC, sanpoz
& |Enfermodad de Aiznemery ovas demoncias Tratamiento medana compiojdad asTo0100 91565 |QUETIAPINA EUFRENIM (8) 100mg X30COM.REC. sanboz
85 ALZHEIMER Y 85T001-00 2970068 |QUETIAPINA |QUETIUM (B) 25mg X30COM .REC. SAVAL SA.
85 ALZHEIMER Y 85T001-00 32414 IRISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS X30ml /ANDROMACO FARMA
& ALZHEMER Y esTo0t-00 30 |RSPERIDONA SPIRON (8) fmg X30COM.REC FARMA
& ALZHEMER Y esTo0t-00 s [SERTRALNA SERTAC (8) 100
o ALZHEMER Y 85700100 40505 |SERTRALNA SERTRALINA (B) S0mg X30COM, LABORATORIO CHILE
o LZHEMER ¥ esTo01-00 w022 |TRAZODONA ITRITTICO AG 150mg X20COM PROL. LABORATORIO GHILE
& ALZHEMER Y esTo0T-00 700 |TRAZODONA TRITTICO 100mg X20COM. LABORATORIO GHILE
& ALZHEMER Y esToor-00 a0 |TRAZODONA TRITTICO 25mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
6 | Enfermedad de Aznemery ovas demencias Tratamiento mecdana compijdad esTo0t-00 s |CTALOPRAM 0mg X30COM REC U 3
8 [Enfermodad do Azheimr y oras demoncias Tratamiento medana compojdad asTo01-00 sot05|QUETIAPINA QURAX XR () 0mg X30GOM PROL PHARMA INVESTI
85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias | Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 579106 /QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
85 ALZHEIMER Y 85T001-00 579312 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE
8 ALZHEIMER Y 85T001-00 580426 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
6 |Erfermedad de Aznemery ovas demencias Tratamiento mecdana compiejdad esTo0t-00 740001 |SERTRALNA SERONEX (8) 100mg X30COM.REC EXELTIS CHILE
8 [Enformodad do Alzhoimr y oras demoncias Tratamiento medana compiojdad asTo0t-00 4000 |SERTRALNA SERONEX (9) 50mg XSOCOM REC. EXELTIS CHILE
85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias | Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 590457 CITALOPRAM ICITALOPRAM (B) 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2050725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
& ALZHEMER Y a5700200 2050726 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X3000M IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
o ALZHEMER Y 85700200 50727 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X3000M. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 ALZHEIMER Y/ 85T002-00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
& ALZHEMER Y e5T002:00 w5193 | QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2058150 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
& ALZHEMER Y a5700200 2056157 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL IASTRA ZENECA DE CHILE LTDA,
o ALZHEMER Y 85700200 56156 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL. IASTRA ZENECA DE CHLE LTDA.
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2382017 (OLANZAPINA |OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2382018 (OLANZAPINA (OLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 ALZHEIMER Y 85T002-00 2382009 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
& ALZHEMER Y esT002:00 2510061 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) g X30COMREC: PHARMA INVESTI
o ALZHEMER Y 85700200 1002 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
85 \LZHEIMER Y 85T002-00 2570552 IRISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2830088 IMIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
8 ALZHEIMER Y 85T002.00 2830503 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
& ALZHEMER Y esT002:00 20504 |ARIPIPRAZOL IA2¥MOL (@) 1omg X30COM RECALCINE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2830724 'SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
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& ALZHEMER Y es1002:00 260091 |ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE
o ALZHEMER Y 85700200 By |MRTAZAPINA (CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
85 ALZHEIMER Y/ 85T002-00 2832821 |QUETIAPINA |QUETIDIN (B) 25mg X30COM .REC. RECALCINE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2832822 /QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
8 ALZHEIMER Y 85T002.00 2832823 |QUETIAPINA IQUETIDIN (B) 200mg X30COM REC. RECALCINE
& ALZHEMER Y a5700200 849 |QUETIPINA (QUETIDIN () 300mg X30COM REC. RECALCINE
o ALZHEMER Y 85700200 8T8 |ARIPIPRAZOL |AZMOL (8) Smg X3000M RECALCINE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2839065 'SERTRALINA [ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 291564 (QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. 'SANDOZ
8 ALZHEIMER Y 85T002-00 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
& ALZHEMER Y 85700200 2070068 |QUETIAPINA (QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA.
o ALZHEMER Y 85700200 274249 |DONEPECILO EVOCAZ CD Smg X30COMDISP. SAVAL S A
o LZHEMER ¥ esT002.00 27257 |DONEPECILO EVOCAZ CD 10mg X30COM.DISP. SAVALS A
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 2984039 (OLANZAPINA [AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. 'SANITAS SA.
8 ALZHEIMER Y 85T002.00 30080 DONEPECILO EVIMAL (B) 10mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
& ALZHEMER Y esT002:00 32614 |RISPERIDONA SPIRON (8) fmgml GTAS X0mi ANDROMACO FARMA
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 32900 IRISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
8 LZHEIMER Y 85T002:00 33203 SERTRALINA SERTAC (B) 100mg
& ALZHEMER Y esT002:00 5T |ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30GOM REC. IANDROMACO FARIA
8 ALZHEIMER Y 85T002.00 430505 ISERTRALINA 'SERTRALINA () 50mg X30COM, LABORATORIO CHILE
& ALZHEMER Y esT002:00 spar joLanzaPNA INGRIS () 5mg X30COM REC U 3
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 432451 (OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
& ALZHEMER Y esT002:00 s |ESzoPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
& ALZHEMER Y esT002:00 a0z [TRAZODONA TRITTICO AC 150mg X20COM PROL LABORATORIO CHILE
& ALZHEMER Y es1002:00 a0 |TRAZODONA TRITTICO 100mg X20C0M LABORATORIO CHILE
o ALZHEMER Y 85700200 4720 [TRAZODONA TRITTICO 26mg X20CAP, LABORATORIO CHILE
85 ALZHEIMER Y/ 85T002-00 573193 CITALOPRAM ICITALOPRAM (B) 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 573304 IMEMANTINA IMEMANVITAE (B) 10mg X56COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 ALZHEIMER Y 85T002.00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
o ALZHEMER Y a5700200 579106 |QUETIAPINA QURAXXR (8) 150mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
o ALZHEMER Y 85700200 57512 |ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 580103 IMEMANTINA IMEMANVITAE (B) 20MG X 56 GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 580823 /ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 ALZHEIMER Y 85T002-00 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
& ALZHEMER Y esT002:00 740001 |SERTRALNA SERONEX (8) 100mg X30COM.REC EXELTIS CHILE
o ALZHEMER Y 85700200 4000 |SERTRALINA SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
85 \LZHEIMER Y 85T002-00 590457 CITALOPRAM ICITALOPRAM (B) 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE
85 ALZHEIMER Y 85T002-00 584871 IDONEPECILO IDONEVITAE (B) 5mg X28COM.BUC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 ALZHEIMER Y 85T002.00 584891 DONEPECILO IDONEVITAE (B) 10mg X28COM BUC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
& ALZHEMER Y esT002:00 ssE1 |DONEPECLO DONEPEZILO () 10mg X30COMREC LABORATORIO CHILE
o6 ATENCONINTEGRALDESAUD ENAGRESONSERUAL oo respuesa woonco TR p— RETROVI somgsn 5 x200m oo
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g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 1000148 |ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 200mg/20mi XSAMP. GLAXO
g |ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL [PRIMERA RESPUESTA 860001-00 1000166 [LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIVERA RESPUESTA 86000100 1000167 |LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 1omg/ §.0.X240m GLaxo
s ATENCION NTEGRALOE SKUDENASRESIONSEXUAL oo e peseusta 000010 oo |LAMvuDNAZOOWUONA S—— oo
o6 ATENCON INTEGRAL DE SALUD ENASRESONSEXUA. e respuesa 86000100 2276 |RALTEGRAVIR |SENTRESS HD 600mg X60COMREC. MERCK SHARPEDOME
g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 2024014 |RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM. MERCK SHARPADOME
g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL [PRIMERA RESPUESTA 860001-00 2500806 | METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR
s ATENCONINTEGRALDE SNUDENAGRESONSOUAL o g wonorco U — NETROPAST () 5omg 30O, easreur
oo ATENCION INTEGRALOE SKUDENASRESIONSEXUAL |oqy e peseusta 00010 PV T— CSCAPEL 1) 15ma XiCOM. GEvEoN ROHTER e
g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 200274 |LEVONORGESTREL [ESCAPEL 2 (R) 0.75mg X2COM. 'GEDEON RICHTER CHILE
g |ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 2618864 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM GADOR
s ATENGONINTEGRALOE SAUO ENAGRESONSERAL e respuesT — sz |awowonan ESPRNE— SevEN PRI CHLE 5PA
s ATENCONNTEGRALDE SLUDENAGRESONSOUAL o g - PRI -, A2TROMIGIA 50mgs 301501 seorarorio s
8  (ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 430530 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM REC LABORATORIO CHILE
g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 436125 |AZITROMICINA |AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
g ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 573302 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA VIRTEN (B) 3001200 X30COM.REC PHARMAVIRAL SPA
86 :giNDiION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL IPRIMERA RESPUESTA 86D001-00 577865 ITENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200/25 X30COM REC RICHMOND CHILE
o ATENCIONINTEGRALDE SAUD ENAGRESION SERUAL o respusa J— o |DOLUTEGRAVRALAMMUDIATENGROVR - - ceen
8  (ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL PRIMERA RESPUESTA 86000100 564839 |DOLUTEGRAVIR*LAMIVUDINASTENOFOVIR VIROPIL (B) X30COM REC PHARMA INVESTI
e hepstca | Tratam saTo0t-00 sz |acipoFolico [ACIDO FOLICO 1mg X30COM BYB FARMACEUTICA
& hepa saTo0t-00 sz |acipoFolco IACIDO FOLICO Smg X3000M BYB FARMACEUTICA
& hepstica | Tratamiento asTo0t-00 29053 |ACIDOFOLICO FOLISANIN g X30COM, SANTAS SA
& hepa e8To01-00 24616 |ACIDOFOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS SA
& heps 8700100 305 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
e hepstca | Tratam saToot-00 a4t [carvEDILOL CARVEDILOL (8) 125mg X30COM. LABORATORIO CHILE
& hepstica | Tratamiento asT001.00 402 [CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X300OM LABORATORIO CHILE
& hepstica | Tratamiento asTo0t-00 sws  |CARVEDILOL RVEDILOL v e
88 hepati 88T001-00 583791 ICARVEDILOL ICARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM.REC ETHON PHARMACEUTICALS SPA
88 hepati 88T001-00 586348 CARVEDILOL (CARVEDILOL (8) 25mg X30COM. SANITAS SA.
3 hepstca | Tratam saToot-00 e |CARVEDILOL CARVEDILOL (8) 25mg X30COM opko
& hepstica | Tratamiento asTo0t00 0755 |ESPRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. ANDROMACO FARMA
88 hepati 88T001-00 432661 [ESPIRONOLACTONA [ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. LABORATORIO CHILE
& hepst e8To01-00 01005 |LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL ORAL X200m! RECETARIO
e n i e8T002:00 600105 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg5mi 5.0.X250m BioTOSCANA
& n i e8T002:00 602000 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100CAP BioTOSCANA
3 hepstica | Tratamiento ot a8T002.00 3026191 |AGIDO URSODESOXICOLICO SOLVOBIL 250mg X100COM ANDROMACO FARMA
88 hepati iras alta 88T002-00 580823 ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
88 hepati tras alta 88T002-00 580826 /ARIPIPRAZOL. |ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC 'GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 h it 88T002-00 2382009 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
o n i e8T002:00 20503 |ARIPIPRAZOL IA2¥MOL (@) 15mg X30COM RECALCINE
& hepstica | Tratamiento ras ata a8T002.00 250504 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (3) 10mg X30COM. RECALINE
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89 hospitalario para personas m s de 15 afos con 89T001-00 10860 /ACIDO VALPROICO IDEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120m| RECALCINE
Mool daisibtiin

e e e 89700100 1090 |aciDovALPROICO |VALGOTE (R) 250mg X20GOM REC RECALGINE

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con |, 89T001-00 10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
oot it

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
Tatamient sl pera personas menore d 15 s on .

w0 |[meotespiaaiops peroras o o 5 w0010 v |pciovasroco VALGOTE £R (R) 500m XS1GOM PROL RecaLone
it hosptaad pors prsonas s d 15 s con

89 \depresion grave refractaria o psicotica con fiesgo suicida 89T001-00 18262 /ACIDO VALPROICO |VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE

B e e 89700100 711 |ACIDOVALPROICO /AGIDO VALPROICO 200mg X30COM ANDROMAGO FARMA

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 89T001-00 w2 |ACIDO VALPROICO IACIDO VALPROICO 500mg X30COM, /ANDROMACO FARMA

89 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALI OCOM.REC
oo yave et hines covtosgo o5
Tatamient sl para personas menore d 15 s on

s [T gt s peorss e o5 w0010 oo Ao vAROCO OVALPREX (3 00mg 610N REC CADORPHARIA SPA
Tt el para prsonasmanore d 15 aos on

B e o " Trtam 89700100 2832446 |ACIDO VALPROICO [ATEMPERATOR 375mgi GTAS X25mi FERRER

89 “a‘a’"'e‘“" hospitalario para personas menores de ‘5 afios con 89T001-00 2836160 ACIDO VALPROICO |ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER

89 "“"""‘ lento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 580823 ARIPIPRAZOL. |ARIVITAE (B) 5mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA

[S— 5 a8 con

it bosptariopors prscnas mereres d 1 s con

89 |depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 2382039 |ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA

89 :ratamlsmo hospitalario para personas m s de 15 afos con I i 89T001-00 2830503 /ARIPIPRAZOL. |AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
oot At

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T001-00 2830504 ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tt sl pera personas menore d 15 s on

8 ‘depresion grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 89T001-00 2834781 /ARIPIPRAZOL. |AZYMOL (B) Smg X30COM. RECALCINE
it hosptad prs prsonas s d 1 s con I

8 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 430246 [CLONAZEPAM [CLONAZEPAM L €

89 Tratamiento hospitalario para personas m¢ s de 15 afos con 89T001-00 430254 ICLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 9

8 |Irlamionio hosplalarto para pereonas Menores 4o woa ™ N | Tratami 89700100 2636985 | CLONAZEPAM \VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
Tatamiento sl pera personas menore d 15 s on

o [meotispiaaiops peroras o o 15 w0010 ootz fescmaopram PRAN (B) 10mg XADGOMREC RecaLone
it hosptsad pors prsonas s d 1 s con

89 |depresitn grave reractaria o pelcdtica con rlesgo suicida 89T001-00 580426 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE

e e e 89700100 43765 |FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO GHILE

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 atos con |, 89T001-00 30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
oot aindelisubiin

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 32081 LAMOTRIGINA 'TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
Tatamient sl pera personas menore d 15 s on . )

89 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 430422 ILAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE

89 hospitalario para personas m s de 15 afos con 89T001-00 430423 ILAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
Mokttt &

B e e o 89700100 1000286 |LAMOTRIGINA LAMICTAL () 5mg X30COM MASTICABLES aLaxo

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T001-00 2830014 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE

89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
oo yave et hines covtosgo S
Tt sl para personas menore d 15 s on

89 \depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 2830919 ILAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
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89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T001-00 2832011 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
8 ‘depresion grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 89T001-00 2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T001-00 3400375 LAMOTRIGINA ILETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
Tratamionto hospitaario para personas menores do 15 anos con (CARBORON (8) 300mg X50 COMPRIMIDOS
8 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 591624 [LITIO CARBONATO RECUBIERTOS. PHARMA INVEST!
50 [[ameriotopiearo araprsenas menor e 1 fs con ssro0t.00 510227 |LTIO CARBONATO (CARBORON RETARD 400mg X50COM PHARMAINVESTI
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 2518045 ILITIO CARBONATO CARBORON RET 400mg X30COM. PHARMA INVESTI
dopresion grave refractaria 0 psicSica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 ‘depresion grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 89T001-00 3400349 ILITIO CARBONATO IKALITIUM (R) 300mg XS0COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
hospitalrio para personas menares de 15 afos con
89 depveslﬂn grave refractaria o psioStica con riesgo suicida 89T001-00 3400351 LITIO CARBONATO [KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA.
B | P e o 00 o o " 89T001-00 561089 |MELATONINA IMELATONINA 3mg X 30CAP. VITAMIN LIFE
epresion grave refactaria o peicélica con riesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 89T001-00 580108 MELATONINA ICIRCALIFE 3mg/mi GOTAS X30mi MEDCELL OTROS SUPLEMENTOS
doprasion grave refraciari o pscstica con riesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 201564 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
epresion grave refractaria o psicGiica con fiesgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con ’ o
B o o e st o oo ey 89700100 291565 |QUETIAPINA EUFRENIM (8) 100mg X30COM REC saNDoZ
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 |depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 579105 |QUETIAPINA |QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI
B | P e o 00 oo % 2" 89T001-00 579106 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
epresion grave refactaria o peicética con riesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T001-00 2050725 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
doprasion grave refraciari o pscstica con resgo suicida
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 88T001-00 2050726 QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
epresién grave refractaia o psicGiica con iesgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 \depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
89 Tratamiento hospitalario para personas me s do 15 afos con 89T001-00 2051838 /QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
depresién grave refractara o psicdica con iesgo suicida
50 [[eameiotopiario araprsenasmenore e 1 nos con ssro01.00 wste7|QUETAPINA SEROQUEL XR 150mg XAICOM PROL. IASTRA ZENECA DE CHILE LTOA.
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T001-00 2058150 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
dopresion grave refraciari o pscstica con resgo suicida
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 88T001-00 2058157 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM PROL ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
depresién grave refractaria o psiciica con fiesgo suicida
hospilaario para persor 5 arios con
89 depresmn grave refractaria o psloama con r\esgﬂ sulclda 89T001-00 2058158 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamionto hospitaario para personas menores do 15 anos con
89 |depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 2832821 /QUETIAPINA |QUETIDIN (B) 25mg X30COM .REC. RECALCINE
89 :ra'.amlsmo hospitalario para personas m: s de 15 afos con 89T001-00 2832822 |QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
eprosion grave refactaria o psicética con fiesgo suicida
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 80T001-00 2832823 QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
8 |depresion grave refraciaria o psicolica con riesgo suicida 89T001-00 232649 |QUETIAPINA (QUETIDIN (B) 300mg X30COM REC. RECALCINE
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T001-00 2970068 |QUETIAPINA |QUETIUM (B) 25mg X30COM REC. SAVAL SA.
89 | Tratamiento hospitalario para personas me s de 15 afos con 89T001-00 32414 IRISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30ml /ANDROMACO FARMA
depresién grave refractara o psicdica con iesgo sicida
89 | rlamionio hosplalario para personas Monores do ro anos con 89T001-00 32000 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. FARMA
epresion grave refactaria o psicetica con fiesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 2510041 IRISPERIDONA DAGOTIL (8) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
dopresion grave refractaria 0 psicSica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
B o e e oo ey 89700100 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) 3mg X3OCOMREC PHARMA INVESTI
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 |depresitn grave reractaria o pelcdtica con rlesgo suicida 89T001-00 2570552 IRISPERIDONA \GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
50 [[eameiotopiario araprsena monores de 1 ancscon ssro01.00 w203 [SERTRALNA SERTAC (8) 100mg XIOCOM REC ANDROMACO FARIA
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 89T001-00 430595 SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
doprasion grave refracari o pscstica con riesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 740001 SERTRALINA 'SERONEX (8) 100mg X30COM REC. EXELTIS CHILE
dopresion graverefractaria 0 psicoica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con ’ o
89 dopresion grave refractara o psicotica con riesgo suicida 89700100 742000 |SERTRALINA 'SERONEX (8) 50mg X30COM REC. EXELTIS CHILE
89 hospitalario para personas m: s do 15 afos con 89T001-00 2830724 'SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
depvasmr\ grsve refractaria o psicdica con riesgo suicida . (8)50mg -
89 :ra'.amlsmo hospitalario para personas m: s de 15 afos con 89T001-00 2839065 'SERTRALINA [ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
epresion grave refactaria o peicélica con riesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T001-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
doprasion grave refracari o pscstica con resgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T001-00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
dopresion graverefractaria 0 psicoica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 \depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T001-00 2832113 VENLAFAXINA 'SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
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e wreoran s ewarao Venuscsomg ocom s
o alamiento hospialai parspersonas mercres do 15 soscon asTo01.00 2971977 VENLAFAXINA VENU 75mg X3000M SAvALSA
59| raamiricrospiierspraprsonas menarosde 15 s con w010 soosss veLAEmNNA VENLAKEN (557 5m XXOCONPRINIDOS | ASGEND LABORATORIES 5PA
89 de 15 afos con 15 anos con riesgo suicida 89T002-00 10860 /ACIDO VALPROICO IDEPAKENE 250mg/5m| JBE.X120ml RECALCINE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 10950 ACIDO VALPROICO \VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE
89 de 15 afios con 15 aftos con riesgo suicida 89T002-00 10952 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 10954 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
89 d ‘? afios con 15 afos con fiesgo suicida 89T002-00 11262 /ACIDO VALPROICO [VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
89 de 15 afos con 15 anos con riesgo suicida 89T002-00 18262 /ACIDO VALPROICO |VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 M /ACIDO VALPROICO |ACIDO VALPROICO 200r 0COM. FARMA
89 de 15 afos con 15 aflos con riesgo suicida 89T002-00 34712 IACIDO VALPROICO |ACIDO VALPROICO 0COM.
89 de 15 afios con 15 afios con riesgo suicida 89T002-00 581045 /ACIDO VALPROICO /ACIDO VALF 0COM.REC
89 d 1? afios con 15 afos con fiesgo suicida 89T002-00 2810008 /ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
89 d 1? afios con 15 anos con riesgo suicida 89T002-00 2810080 /ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 2832446 ACIDO VALPROICO |ATEMPERATOR 375mg/mi GTAS X25mi FERRER
89 de 15 afios con 15 afios con riesgo suicida 89T002-00 2836160 ACIDO VALPROICO |ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
89 de 15 afios con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 580823 |ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 de 15 arios con 15 afos con fiesgo suicida 89T002-00 580826 |ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 d 1? afios con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 2382039 |ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 2830503 ARIPIPRAZOL |AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
89 de 15 afios con 15 afios con riesgo suicida 89T002-00 2830504 ARIPIPRAZOL. |AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
89 de 15 arios con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 2834781 |ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
89 de 15 afos con 15 anos con riesgo suicida 89T002-00 430246 ICLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 430254 |CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
89 de 15 afios con 15 aftos con riesgo suicida 89T002-00 2836085 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 2836990 CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
89 de 15 arios con 15 afios con riesgo suicida 89T002-00 579312 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE
89 de 15 afos con 15 anos con riesgo suicida 89T002-00 580426 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 436765 IFLUOXETINA [FLUOXETINA (B) 20r (20COM. LA CHILE
89 de 15 afios con 15 aftos con riesgo suicida 89T002-00 30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
8 de 15 afos con 16 afos con resgo suicida 89700200 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
89 de 15 afos con 15 anos con riesgo suicida 89T002-00 430423 ILAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 1000286 LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COM MASTICABLES GLAXO
89 de 15 afos con 15 aftos con riesgo suicida 89T002-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
89 de 15 afios con 15 afios con riesgo suicida 89T002-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
89 d 1? afios con 15 afos con fiesgo suicida 89T002-00 2830919 ILAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
8 o 15 afos con 18 :afos con riesgo suicida 89700200 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
89 de 15 afos con 15 afos con riesgo suicida 89T002-00 2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
89 de 15 afios con 15 afios con riesgo suicida 89T002-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
5 g tatcscon toats contisgosusts | gyronp 00 sotws o caRBoNATO CARBORON (§)300mg XS0 COMPRMDOS by e
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89 1 affos con g 15 afios con rengo sulcida 89700200 2510227 |LITIO CARBONATO (CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI

8 1o afos con de 15:alos con iesgo sucide 89T002:00 2518045 |LITIO CARBONATO (CARBORON RET.400mg X30COM, PHARMA INVESTI

8 1o afos con de 15 afios con iesgo suicida 89700200 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg XS0COM REC EUROFARMA CHILE SA.

8 15 afos con 16 aflos con riesgo suicida 89700200 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM PROL. EUROFARMA CHILE SA.

8 15 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 561080 |MELATONINA IMELATONINA 3mg X 30CAP. VITAMIN LIFE

89 16 afos con de 15 afios con resgo sulcida 89700200 560108 |MELATONINA (GIRCALIFE 3mgimi GOTAS X30mi MEDCELL OTROS SUPLEMENTOS
8 1o afos con de 15.flos con iesgo sucide 89T002:00 291564 |QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM REC. SANDOZ

8 1o afos con de 15 afios con iesgo sucida 89700200 291565 |QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 100mg X30COM REC. SANDOZ

8 15 afos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 579105 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI

8 15 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 579106 |QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM PROL. PHARMA INVESTI

8 16 afos con de 15 sfios con iesgo sulcida 89700200 2080725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
8 1o afos con de 15 ffos con iesgo sucide 89T002:00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
8 15 afos con de 15 ffos con iesgo sucida 89700200 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
8 5 afos con 16 aftos con riesgo suicida 89700200 2051838 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
8 15 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 2081937 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
89 16 afos con de 15 sfos con fesgo sulcida 89700200 2088150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
8 1o afos con de 15 fios con iesgo suicida 89700200 2058157 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
8 15 afos con de 15 afios con iesgo sucida 89700200 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
8 5 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 2692621 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 25mg X30COM REC. RECALCINE

89 15 affos con 15 afios con reaqo sukclda 89700200 2692622 |QUETIAPINA (QUETIDIN (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE

89 16 afos con de 15 afos con fesgo suicida 89700200 2632623 |QUETIAPINA IQUETIDIN (8) 200mg X30COM REC. RECALCINE

8 1o afos con de 15 affos con iesgo suicida 89700200 2632849 |QUETIAPINA IQUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE

8 15 afos con 16 aftos con riesgo suicida 89700200 2070068 |QUETIAPINA (QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA

8 5 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 22414 RISPERIDONA SPIRON (B) Tmgimi GTAS X30mI ANDROMACO FARMA

89 1 affos con g 15 afios con rengo sulcida 89700200 32000 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA

8 1o afos con de 15.alos con iesgo sucide 89T002:00 2510041 |RISPERIDONA IDAGOTIL (8) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI

8 1o afos con de 15 afios con iesgo suicida 89700200 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) 3mg X30COM REC PHARMA INVESTI

8 15 afos con 16 aflos con riesgo suicida 89700200 2570552 |RISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

8 15 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 33203 SERTRALINA 'SERTAC (8) 100mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA

89 16 afos con de 15 afos con resgo sulcida 89700200 430595 |SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

8 1o afos con de 15.flos con iesgo sucide 897002:00 740001 SERTRALINA 'SERONEX (8) 100mg X30COM REC. EXELTIS CHILE

8 1o afos con de 15 afios con iesgo sucida 89700200 742000 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE

8 15 afos con 16 afos con riesgo suicida 89T002:00 2630724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COMREC. RECALCINE

8 15 affos con 16 afos con riesgo suicida, 89700200 2639065 | SERTRALINA ELEVAL (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE

8 16 afos con de 15 sfis con iesgo sulcida 89700200 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

8 1o afos con de 15 afos con resgo suicida 89700200 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR () 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

8 15 afos con de 15 ffos con iesgo sucida 89700200 2632113 VENLAFAXINA ISENEXON SR (B) 150mg X30COM PROL. RECALCINE

8 5 afos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 2071965 VENLAFAXINA IVENLAX 50mg X30COM SAVALSA

8 15 affos con 16 afos con riesgo suicida 89700200 2071977 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA

89 16 afos con de 15 sfos con fesgo sulcida 89700200 3310565 |VENLAFAXINA VENLAKEM (B) 37.5mg X30COMPRIMIDOS ASCEND LABORATORIES SPA
89 | Iretamionto hospilalario para personas menores de 19 afos con 89700300 10850 /ACIDO VALPROICO IDEPAKENE 250mg/5mi JBE.X120ml RECALCINE

‘depresion grave refractaria o psicttica con riesgo suicida
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89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T003-00 10950 ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tt sl pera personas menore .15 s on
o0 [meotspiaaiopsperoras o o 5 soT00300 e hooovasRoco VALGOTE R) 125mg X20GOMREC RecaLonE
it hosptaad prs prsnas s d 1 s con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T003-00 10954 /ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM.REC RECALCINE
89 Tratamiento hospitalario para personas m¢ s de 15 afos con 89T003-00 11262 /ACIDO VALPROICO |VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida. 9
B e e e " 89700300 1262 |ACIDOVALPROICO [VALCOTE ER (R) 250mg XS0COM PROL RECALCINE
4o [Tetamietobospirio ara prsonas menors e 15 s con soro0nc0 wrvt cbovarmos — on
Tatamiento sl pera personas menore d 15 s on o
8 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 897003-00 sz [ACIDO VALPROICO [ACIDO VALPROICO
bospalaio o prscrasmencrs o 5 s on
8 depvesnﬂn grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 897003-00 581045 [ACIDO VALPROICO [ACIDO VALF RE
e e e 89700300 2610008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 500mg X60COM REC. (GADORPHARMA SPA
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 89T003-00 2810080 ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 250mg XS0COM.REC. (GADORPHARMA SPA
oot it
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 2832446 ACIDO VALPROICO |ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS X25ml FERRER
Tatamient sl pera personas menore d 15 s on
oo |Tomentrosptaatopar parsoras nenoes e 193 soT0030 2w AGoOVAPROCO ATEMPERATOR 400mg X20COM
it hosptaad pors prsonas s d 15 s con
89 |depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 580823 |ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
B e e 89700300 SK0E6 | ARIPIPRAZOL IARIVITAE (8) 16mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T003-00 2382039 ARIPIPRAZOL |ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 2830503 ARIPIPRAZOL. |AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
oo yave et hines covtosgo o5
Tatamient sl para personas menore d 15 s on
s [T gt s peorss e o5 soT00300 s aweeRAzoL — reccie
Tt el para prsonasmanore d 15 aos on
89 |depresién grave refractaria o picética con riesgo suicida 89T003-00 2834781 |ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
B e e o " 89700300 %0246 |CLONAZEPAM CLONAZEPAM (8) 0.5m X30COM LABORATORIO CHILE
s oo esrs o s g 1 s i soro0sc0 s cronszzen LONRZEPA (8 ma saOM y .
89 "“"""‘ lento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM. RECALCINE
[S— 5 a8 con
89 depresmn arave. reiraclar\anpsmﬁucamr\esm sulclda 89T003-00 2836990 |CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
it bosptariopors prscnas mereres d 1 s con
89 |depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 579312 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE
89 :ratamlsmo hospitalario para personas m s de 15 afos con 89T003-00 580426 [ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
oot At
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T003-00 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tt sl pera personas menore d 15 s on
8 ‘depresion grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 89T003-00 30524 LAMOTRIGINA ITRADOX (B) 100mg X30COM. 'ANDROMACO FARMA
it hosptad prs prsonas s d 1 s con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T003-00 32051 ILAMOTRIGINA ITRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
89 Tratamiento hospitalario para personas m¢ s de 15 afos con 89T003-00 430422 ILAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 9 .
B e e e " 89700300 #5023 |LAVOTRIGNA LAVOTRIGINA 50mg X30COM DISP. LABORATORIO GHILE
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 1000286 LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COM.MASTICABLES GLAXO
Tatamiento sl pera personas menore d 15 s on
89 ‘depresion grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 89T003-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
it hosptsad pors prsonas s d 1 s con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T003-00 2830917 ILAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
B | P e o 00 moa o " 89T003-00 2630919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM RECALCINE
g9 | Jratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afos con 89700300 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
oot aindelisubiin
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
Tatamient sl pera personas menore d 15 s on .
89 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 3400375 ILAMOTRIGINA ILETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA.
bospalao ar prscresmencrs o 5 s con CARBORON () 300mg X50 COMPRIMIDOS
8 depvasmr\ grsve refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 91624 [LITIO CARBONATO RECUBIERTOS PHARMA INVEST!
B e e o 89700300 2510227 |LITIO GARBONATO CARBORON RETARD 400mg XS0COM. PHARMA INVESTI
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con £80T003.00 2518045 LLITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 3400349 LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg XS0COM.REC EUROFARMA CHILE S.A.
oo yave et hines covtosgo S
Tt sl para personas menore d 15 s on
s [T gt s pecrs e 5 w0030 sionssi o caRBoNAT AT y———— EURGFARNACHILE SA
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89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T003.00 581089 MELATONINA MELATONINA 3mg X 30CAP. VITAMIN LIFE
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
8 ‘depresion grave refractaria o psicotica con riesgo suicida 89T003-00 580108 IMELATONINA ICIRCALIFE 3mg/ml GOTAS X30m| MEDCELL OTROS SUPLEMENTOS|
Tratamiento hospitaaro para personas menores de 15 aos con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T003-00 291564 |QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
Tratamionto hospitaario para personas menores do 15 anos con
89 |depresién grave refractaria o psicalica con riesgo suicida 89T003-00 291565 /QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 100mg X30COM .REC. 'SANDOZ
50 [[ameriotopiearo araprsenas menor e 1 fs con s57003.00 sror0s lQUETAPINA QURNXXR () 0mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 80T003.00 579106 QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
dopresion grave refractaria 0 psicSica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
& depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 2050725 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Hospitalario para personas monores do 15 aos con
89 depveslﬂn grave refractaria o psioStica con riesgo suicida 89T003-00 2050726 |QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
59 [[eameiotopilario araprsenas monores de 1 ncscon o51003.00 wsorzr|UETAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTOA
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 89T003-00 2051838 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
doprasion grave refraciari o pscstica con riesgo suicida
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos con 89T003.00 2051937 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
dopresion gravereffactaria 0 psicoica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 2058150 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamionto hospitaaro para personas menores do 15 aos con
89 |depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 2058157 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
50 [[eameriotopiario araprsenas monores e 1 ncscon 691003.00 wseiss|QUETIAPINA SEROQUELXR (R) 30mg X30COMPROL IASTRA ZENECA DE CHILE LTOA.
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T003-00 2832821 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM REC. RECALCINE
doprasion grave refraciari o pscstica con resgo suicida
80 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 88T003-00 2832822 QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
doprasion graverefracari o psostica con resgo suicida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 \depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 2832823 |QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 anos con
89 \depresion grave refractaria o psicotica con fiesgo suicida 89T003-00 2832849 /QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
50 [[eameiotopiario araprsenasmenore e 1 nos con 697003.00 soroos|QUETIAPINA QUETIUM 8 25mg X30COMREC. SavaLsA
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aftos con 89T003.00 30414 IRISPERIDONA 'SPIRON (B) tmgiml GTAS X30m! /ANDROMACO FARMA
dopresion grave refraciari o pscstica con resgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 32900 IRISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM REC. /ANDROMACO FARMA.
dopresion grave refractaria 0 psicoica con resgo sucida
hospitlario para perso 5 aios con
89 depresmn grave refractaria o psloﬁnca con r\esgﬂ sulclda 89T003-00 2510041 IRISPERIDONA IDAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
89 | Tratamiento hospitalario para personas m: s de 15 afos con 89T003-00 2510042 IRISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 9 .
89 :ratamlsmo hospitalario para personas m: s de 15 afos con 89T003-00 2570562 IRISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
jeprosion grave reractaria o eicdtica con riesgo sicida
o Trlamiento hospitalaro para personas menores de 15 aos con s0T003.00 sws |seRTRALNA SeRTAG () 100 NOR -
‘depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
8 |depresion grave refraciaria o psicolica con riesgo suicida 88T003.00 430595 |SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitaaro para personas menores d 15 aos con
89 \depresion grave refractaria o psicélica con riesgo suicida 89T003-00 740001 'SERTRALINA ISERONEX (B) 100mg X30COM .REC. EXELTIS CHILE
89 | Tratamiento hospitalario para personas me s de 15 afos con 89T003-00 742000 'SERTRALINA |SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
depresion grave refractri o psic8ica con fiesgo suicida
89 | rlamionio hosplalario para personas Monores do ro anos con 89T003.00 2630724 |SERTRALINA ELEVAL (8) 50mg X30COM REC. RECALCINE
joprosion grave reractaia o peicdica con riesgo sicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003-00 2830065 SERTRALINA [ELEVAL (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE
dopresion grave refractaria 0 psicSica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con
89 depresion grave refractaria o psicoiica con riesgo suicida 84T003-00 430183 [VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
Tratamionto hospitaaro para personas menores do 15 aos con
89 |depresitn grave reractaria o pelcdtica con rlesgo suicida 89T003-00 431814 VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
50 [[eameiotopiario araprsena monores de 1 ancscon o51003.00 ;S VENLAPAXINA SENEXON SR () 150m X30COM,PROL ReCALCINE
g9 Tretamiento hospilaario para personas menores de 16 afos con 89T003.00 2071985 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM SAVALSA
doprasion grave refracari o pscstica con riesgo suicida
89 Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con 89T003.00 2071977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA.
dopresion graverefractaria 0 psicoica con resgo sucida
Tratamiento hospitaario para personas menores de 15 afios con .
89 depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida 89T003-00 3310566 VENLAFAXINA VENLAKEM (B) 37.5mg X30COMPRIMIDOS /ASCEND LABORATORIES SPA
% ¥ 90T001-00 3205 [BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
0 o v 90700100 1000370 |[BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAxo
% rsonas de 90700100 1000372 [BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM Lxo
% do 25 aros y mis 90700100 2071584 |BUPROPION /BUXON 150mg X60COM.REC. SAVALSA.
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