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Producto
SKU Bioequivalente
Petitorio Minimo Completo BE | Petitorio Producto Petitorio genérico SKU BE marca Obs. Carta Pagina
ACEBRON (B) 4mg
ACENOCUMAROL Comprimido 4 mg Si Sin Registro 2836008 | X20COM. 1
ACETAZOLAMIDA Comprimido 250 mg Si 577202 | ACETAZOLAMIDA 250 MG X 20 COM. - 1
ACICLOVIR Comprimido 200 mg Si 431274 | ACICLOVIR (B) 200 mg X 25COM. -
ACICLOVIR Comprimido 400 mg si 437468 | ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. k 29
ACICLOVIR Crema 5% Si 434303 | ACICLOVIR 5% CR.X5g - 30
ACICLOVIR Ungiiento Oftalmico 3% No Sin Registro 2973290 | OFTAVIR 3% UNG.OF.X3,5¢ 1
AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg ASPIRINA PED.(R) 100mg
ACIDO ACETILSALICILICO Comprimido 100mg | Si 2201204 | X100COM. 151652 | X42COM.
ACIDO ACETILSALICILICO Comprimido 500 AC.ACETIL SALICILICO (B) 500mg ASPIRINA (R) AD.500mg
mg Si 2636104 | X20COM. 150020 | X40TAB. 1
MIVIT C FRUT.ROJOS
ACIDO ASCORBICO Comprimido 100 mg No 575937 | acido ascérbico 100mg x 100 2100265 | 100mg X100COM.MAST. 1
CREVET LIGHT 500mg
ACIDO ASCORBICO Comprimido 500 mg No Sin Registro 900369 | X32COM.MAST. 1
FOLACID 1mg
ACIDO FOLICO Comprimido 1 mg No | 577427 | ACIDO FOLICO 1mg X30COM. 340178 | X30COM. 1
FOLISANIN 5mg
ACIDO FOLICO Comprimido 5 mg No | 577428 | ACIDO FOLICO 5mg X30COM. 2984816 | X30COM. 1,61
ATEMPERATOR 200mg
ACIDO VALPROICO Comprimido 200 mg No 34711 | ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. | 2836140 | X30COM. 1
VERMOIL 200mg
ALBENDAZOL Comprimido 200 mg No sin registro 871035 | X2COM. 1
ALOPURINOL Comprimido 100 mg Si 2200165 | ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. 5 1,63
ALOPURINOL Comprimido 300mg Si 2200166 | ALOPURINOL (B) 300mg X20COM. - 1,31
Sin Registro Vigente
ALPRAZOLAM Comprimido 0,25 mg No Sin Registro - (Carta) 1,28,67,116
ADAX (B) 0,5mg
ALPRAZOLAM Comprimido 0,50 mg Si 430298 | ALPRAZOLAM (B) 0.50mg X30COM. 2970050 | X30COM.
REGISTRO SANITAS - PASTEUR Sin Registro Vigente
ALUMINIO HIDROXIDO Comprimido 500 mg | No (carta) - (Carta) 1,66
HIDROXIDO ALUMINIO 6%
ALUMINIO HIDROXIDO Suspension oral 6% No 433633 | SOL.X180ml -
AMIODARONA Clorhidrato Comprimido 200 | Si 2201070 | AMIODARONA 200mg X20COM. 2570035 | Atlansil 200 mg X 50com 1




AMITRIPTILINA Clorhidrato Comprimido 25

mg Si 431444 | AMITRIPTILINA (B) 25mg X100COM. - 8
AMOXICILINA 500 mg + AC. CLAVULANICO AMOXICILINA/CLAVUL (B) 500/125
125 mg Si 1763275 | X20COM. - 1
AMOKXICILINA ACIDO CLAVULANICO 1g+0,2 Sin Registro Vigente
g No Sin Registro - (Carta) 1,119
Cartade
AMOXICILINA Capsula 250 mg No Registro Saval (carta) - Desabastecimiento 1,15,115
AMOXICILINA Capsula 500 mg Si 1218071 | AMOXICILINA (B) 500mg X6CAP. 2970145 | AMOVAL 500mg X21COM. 118
AMOXICILINA Comprimido 750 mg No 2201054 | AMOXICILINA 750mg X10COM. 2970170 | AMOVAL 750mg X21COM. 118
AMOXICILINA Polvo para suspension oral 250 AMOVAL 250mg/5ml
mg No 1763361 | AMOXICILINA 250mg/5ml S.0.X60ml 2970180 | JBE.X100m! 1,8,32
AMOXICILINA Polvo para suspension oral 500 AMOVAL 500mg/5ml
mg No 1763165 | AMOXICILINA 500mg/5ml JBE.X60ml 2970200 | JBE.X100m| 1,33
ATENOLOL Comprimido 100 mg si 2201028 | ATENOLOL (B) 100mg X20CAP. 2
ATENOLOL Comprimido 50 mg Si 433887 | ATENOLOL (B) 50mg X20COM.
LOWDEN (B) 10mg
ATORVASTATINA Comprimido 10 mg Si 430154 | ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM. 2971068 | X30COM.
LOWDEN (B) 20mg
ATORVASTATINA Comprimido 20 mg Si 430155 | ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. 2971084 | X30COM.
ATROPINA Sulfato Solucién oftalmica 1% No 460305 | ATROPINA 1% SOF.X5ml - 2
AZATIOPRINA 50 mg comprimido No 573325 | AZATIOPRINA 50mg X100COM. - 2
AZITROMICINA 200 mg Polvo para TREX 200mg/5ml
suspension oral No 430373 | AZITROMICINA 200mg/5ml S.0.X15ml 2972105 | S.0.X30ml 9
TREX (B) 500mg
AZITROMICINA Comprimido 500 mg Si 435543 | AZITROMICINA (B) 500mg X3COM. 2971009 | X6COM. 9
BACITRACINA NEOMICINA Pomada 5 mg +
500 U.l /g No 437970 | BACITRACINA/NEOMICINA UNG.X15g -
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250
mcg/dosis No Sin Registro 571281 | ALART-B HFA AER. X200DS. 2,14,122
BENCILLINA BENZ.1.200.000UI
INYECTABLE No 1763004 | PENICILINA G BENZ 1200000UI X1F-A - 2,109,110,111




BENCILPENICILINA SODI.1.000.000Ul

INYECTABLE No 1763180 | PENICILINA G SOD 1000000U1 X1F-A - 2,22,126
BENCILPENICILINA SODI.2.000.000UlI
INYECTABLE No 1763034 | PENICILINA G SOD 2000000UI X1F-A - 2,22,126
BETAMETASONA (Fosfato disédico)
Unglento oftalmico 0,1% No Sin Registro - 2
BETAMETASONA 4mg/ml INYECTABLE No 300865 | BETAMETASONA 4mg/ml X5AMP. - 2
BETAMETASONA Comprimido 0,6 mg No Sin Registro = Sin Registro Vigente 2,34,68,69,70
BETAMETOSONA 0.1% solucién oftdlmica No Sin Registro 2973240 | OFTASONA P SOF.X10ml 2
BETAXOLOL Clorhidrato Solucién oftalmica Si Registro Chile (carta) 2973430 | BEOF 0.5% SOF.X5ml 2
CAPTOPRIL Comprimido 25 mg Si 2201120 | CAPTOPRIL 25mg X30COM. 2
CARBAMAZEPINA (B) 200mg TEGRETAL (R) 200mg
CARBAMAZEPINA Comprimido 200 mg Si 438808 | X20COM. 292540 | X20COM.
ADROXEF (B) 500mg
CEFADROXILO Capsula 500 mg Si 32922 | CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. 439421 | X14CAP. 2
ADROXEF 250mg/5ml
CEFADROXILO Suspensioén oral 250 mg/5mL | Si 32923 | CEFADROXILO 250mg/5ml JBE.X60ml| 434008 | S.0.X100ml 2
CEFIXIMA Capsula 400 mg No Sin registro 2011235 | TRICEF 400mg X5CAP. 2,27,117
CEFRADINA Capsula 500 mg No 2209070 | CEFRADINA 500mg X8CAP. - 2,9
CEFRADINA Suspension oral 250 mg /5 Sin Registro Vigente
mL No sin registro - (Carta) 2,71,72
CEFUROXIMA 250 mg /5 mL Granulos para CUROCEF 250mg/5ml
suspension oral No sin registro 1000204 | 5.0.X100m| 2,57,58
CEFUROXIMA (B) 500mg CUROCEF (R) 500mg
CEFUROXIMA Comprimido 500 mg No 573192 | X14COM.REC 1000265 | X14COM.REC. 2
CICLOBENZAPRINA (B) 10mg REFLEXAN (B) 10mg
CICLOBENZAPRINA Comprimido 10 mg Si 437463 | X20COM.REC. 2570225 | X20COM.
SOPHIXIN OFTENO 0.3%
CIPROFLOXACINO 0.3% solucién oftalmica Si Sin registro 3408276 | SOF.X5ml 2,24
CIPROVAL 0,3%
CIPROFLOXACINO 0.3% Unguiento oftalmico No sin registro 2970491 | UNG.OF.X3,5g 2




CIPROFLOXACINO (B) 500mg

CIPROVAL (B) 500mg

CIPROFLOXACINO 500mg ORAL SOLIDO Si 439030 | X6COM. 2970490 | X10COM. 9
KLARICID
Pe.250mg/5ml
CLARITROMICINA 250mg/5ml ORAL LIQUIDO | No sin registro 10027 | S.0.X60ml 2
CLARITROMICINA (B) 500mg INFEX (B) 500mg
CLARITROMICINA 500mg ORAL SOLIDO Si 33210 | X14COM. 2837335 | X14COM.REC. 2
CLINDAMICINA 2% Crema Vaginal No sin registro = 2,73,74
DERMABEL 1% GEL
CLINDAMICINA Fosfato Locién o gel 1% No sin registro 2517740 | X30g 2
CLOBETASOL Propionato Crema 0,05% No 1763279 | CLOBETASOL 0.05% CR.X25¢g 2100202 | CLODAVAN 0.05% CR.X30g 2,9,35
CLOBUTINOL Clorhidrato Comprimido 40 mg | No sin registro 2971274 | CLOVAL 40mg X20COM. 2,18,123
NEURYL (B) 0.5mg
CLONAZEPAM Comprimido 0,5 mg Si 430246 | CLONAZEPAM (B) 0.5mg X30COM. 2590011 | X30COM.
VALPAX (B) 2mg
X30COM.
CLONAZEPAM Comprimido 2 mg Si 430254 | CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. 2836990
CLORANFENICOL Capsula 500 mg No sin registro - 2,75,76,77
CLORANFENICOL Solucién oftalmica 0,5% si 1763251 | CLORANFENICOL 0.5% SOF.X10ml g 2,17
CLORANFENICOL Ungiiento Oftalmico 1% No 4600410 | CLORANFENICOL 1% UNG.OFT X5g 1190008 | KAPH 1% UNG.OFT X3.5g 2,37
PRODEL (B) 4mg
CLORFENAMINA Comprimido 4 mg Si 432807 | CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. 2500908 | X20TAB. 9
CLORPROMAZINA Clorhidrato Comprimidos
25mg No Sin Registro 2,78,79
CLORPROPAMIDA Comprimido 250 mg No Sin Registro = 2,80,81
CLOTRIMAZOL Crema 1% No 31080 | CLOTRIMAZOL 1% CR.X20g 150640 | CANESTEN 1% CR.X20g 36
CLOTRIMAZOL Locién 1% No 2503045 | CLOTRIMAZOL 1% SOL.X20m| 150386 | CANESTEN 1% SP.X40ml 3
CLOTRIMAZOL Ovulo o comprimido vaginal
100 mg No 431419 | CLOTRIMAZOL 100mg X60VULO 2501048 | FUNGOS 100mg X60V. 3
CLOXACILINA 500mg ORAL SOLIDO No 1763379 | CLOXACILINA 500mg X12CAP. - 3,9,38




CLOZAPINA 50 mg comprimido No Sin Registro - Sin Registro 3,82
LODUX (B) 100mg
CLOZAPINA Comprimido 100 mg Si sin registro 2841029 | X30COM. 3
LODUX (B) 25mg
CLOZAPINA Comprimido 25 mg Si sin registro 2841034 | X20COM. 3
COLCHICINA Comprimido 0,5 mg No 435350 | COLCHICINA 0,5 MG X 20 COM. -
COTRIMOXAZOL Comprimido SMT 400 mg +
TMP 80 mg No 2201013 | COTRIMOXAZOL X20COM. E 3
COTRIMOXAZOL Comprimido SMT 800 mg +
TMP 160 mg No 30759 | COTRIMOXAZOL FTE.X10COM. 2750904 | SEPTRIN FTE.X14COM. 3,23
COTRIMOXAZOL Suspensién oral SMT 200
mg + TMP 40 mg / 5mL No 2203012 | COTRIMOXAZOL S.0.X100ml 3
CROTAMITON Crema 10% No Sin Registro 2 Sin Registro Vigente 3,9,83,84
CROTAMITON Locidn tépica 10% No Sin Registro - Sin Registro Vigente 3,9,85,86
DELTAMETRINA + PIPERONIL BUTOXIDO LAUNOL SHAMPOO X
Champu No sin registro 434680 | 60 ML 3
DELTAMETRINA + PIPERONIL BUTOXIDO LAUNOL LOCION X 60
Locién No Sin registro 434683 | ML 3
DEXAMETASONA Solucién oftélmica 0,1% No Registro Sanitas (carta) = Sin Registro Vigente 3,19,107,124
DEXAMETASONA Ungiiento oftalmico 0,1% | No Registro Sanitas (carta) = Sin Registro Vigente 3,19,108,125
DIAZEPAM Comprimido 10 mg Si 430600 | DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. -
DICLOFENACO (Sédico) 25 mg / mLSolucién
inyectable No 2636071 | DICLOFENACO 75mg X5AMP. 3110600 | LERTUS 75mg/3ml X5SAMP. 3,10
LERTUS 25mg
DICLOFENACO (Sédico) Comprimido 25 mg No Sin Registro 3110407 | X20COM.REC. 3
DICLOFENACO (Sédico) Comprimido 50 mg No 31086 | DICLOFENACO 50mg X10COM. 3110400 | LERTUS 50mg X10COM. 3,10
DICLOFENACO (Sodico) Supositorio infantil
12,5mg No 437142 | DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. - 3,10
DIGOXINA Comprimido 0,25 mg Si 431827 | DIGOXINA 0.25mg X30COM. -
IDON (B) 10mg
DOMPERIDONA Comprimido o capsula 10 mg | Si 432947 | DOMPERIDONA (B) 10mg X20COM. 2971432 | X30CAP.




DOMPERIDONA Solucién inyectable

2,5mg/mL No sin registro sin registro 3
DOMPERIDONA Solucién oral para gotas 10 RESTOL 10mg/ml
mg/mL No Sin registro 430694 | GTAS.X20ml 3
IDON PED. 30 MG X5
DOMPERIDONA Supositorio pediatrico 30 mg | No Sin registro 2979140 | SUPOSITORIO Carta 3,113,126
DOXICICLINA Comprimido 50mg No sin registro 2512057 | DOXITHAL 50mg X20COM.
ENALTEN (B) 10mg
ENALAPRIL (Maleato) Comprimido 10 mg Si 32028 | ENALAPRIL 10mg X20COM. 2973462 | X30COM. 3,10,40
ENALTEN (B) 20mg
ENALAPRIL (Maleato) Comprimido 20 mg si 1763276 | ENALAPRIL (B) 20mg X20COM. 2973485 | X30COM. 3,10,41
ENALTEN (B) 5mg
ENALAPRIL (Maleato) Comprimido 5 mg Si 2631080 | ENALAPRIL 5mg X20COM. 2973445 | X30COM. 3,39
ERGOCALCIFEROL Solucioén oral Sin Registro Vigente
300.000 Ul /mL No sin registro - (Carta) 3
ERITROMICINA 200mg/5ml ORAL LIQUIDO No Registro Andromaco (carta) = (Carta Andrémaco) 3,10,13,87
Sin Registro Vigente (Carta
ERITROMICINA 400mg/5ml ORAL LIQUIDO No Registro Andromaco (carta) - Andrémaco) 3,10,13
ERITROMICINA 500mg ORAL SOLIDO No 2200035 | ERITROMICINA 500mg X8COM. - 3:10
ESCOPOLAMINA Butilbromuro de Alternativa | no sin registro 2570315 | VIADIL 5mg X2AMP. 3
ESCOPOLAMINA Butilbromuro de Solucién N-BUTILBROMURO ESCOPOLAMINA
inyectable 20 mg /mL No 573698 | 20mg/ml X5AM 3
ESPIRONOLACTONA Comprimido o gragea 25
mg Si 432661 | ESPIRONOLACTONA 25mg X20COM. -
ESTRADIOL Valerato Solucién oleosa
inyectable 10 mg/mL No sin registro - Sin Registro Vigente 3,89
ESTROGENOS CONJUGADOS Comprimido 0,3 CONPREMIN 0.3mg
mg No sin registro 3531044 | X28GRA. 3
ESTROGENOS CONJUGADOS Comprimido CONPREMIN 0.625mg
0,625 mg No sin registro 3532080 | X28GRA. 3
ETINILESTRADIOL Comprimido 0,02mg | No sin registro - 3,90
FENITOINA (Sédica) Comprimido 100 mg No 431967 | FENITOINA 100mg X30COM. -
SULFATO FERROSO 200mg
FERROSO SULFATO Comprimido 200 mg No 432696 | X20COM. - 3,61




FERROSO SULFATO Solucién para gotas 125

SULFATO FERROSO 125mg/ml

FERRIGOT 125mg/ml

mg/ mL No 462900 | GTAS.X30ml 2500100 | GTAS.X30ml 3
FLUCLOXACILINA Polvo para suspension oral FLUCLOXACILINA 250mg/5ml
250 mg / mL No 2203016 | S.0.X60ml - 3
TAVOR (B) 150mg 4
FLUCONAZOL Capsula 150 mg Si 433792 | FLUCONAZOL 150mg X2CAP. 3110465 | X4COM.
LIVERTOX (B) 20mg
FLUOXETINA Capsula 20 mg Si 436765 | FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. 2590272 | X20COM.REC. 4,10
FLEET FOSFOSODA ORAL
FOSFATOS Solucién oral Si sin registro 2600080 | X45ml 4
PHOSFOENEMA X 130
FOSFATOS Solucion Rectal Si sin registro 4680510 | ML 4
FUROSEMIDA Comprimido 40 mg Si 432025 | FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. -
GEMFIBROZILO (B) 300mg
GEMFIBROZILO Comprimido 300 mg Si 435168 | X30COM.REC. g
GENTAMICINA (Sulfato) Solucién inyectable GENTAMICINA 80 MG/2ML X 5
40 mg/mL No 300153 | AMPOLLAS 1 4,20
GENTAMICINA (Sulfato) Solucién oftalmica
0,3% No 1763147 | GENTAMICINA 0.3% SOF.X5ml 2973221 | OFTAGEN 0.3% SOF.X5ml 4,42
GENTAMICINA (Sulfato) Unglento oftdlmico OFTAGEN 0.3%
0,3% No 1192062 | GENTAMICINA 0.3% UNG.OF.X3.5g 2973222 | UNG.OF.X3,5g 4
GLIBENCLAMIDA Comprimido 5 mg Si 432043 | GLIBENCLAMIDA (B) 5mg X60COM. -
Sin Registro Vigente
GRISEOFULVINA Comprimido 500 mg No Sin Registro - (Carta) 4,106
HALOPERIDOL (Decanoato) Comprimido 1
mg Si 2844719 | HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. 360020 | HALDOL (R) 1mg X20COM. 4
HALOPERIDOL (Decanoato) Comprimido 5
mg Si 2844720 | HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. 360021 | HALDOL (R) 5mg X25COM. 4
HIDRALAZINA (Clorhidrato) Comprimido 50
mg i 2206311 | HIDRALAZINA 50mg X20COM. . 4,10
HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg HIDRORONOL 50mg
HIDROCLOROTIAZIDA Comprimido 50 mg Si 432084 | X20COM. 1720460 | X24COM.
HIDROCORTISONA (Acetato) Ungiiento
dérmico 1% No sin registro 3070230 | HIPOGE 1% UNG.X10g 4,21
HIPROMELOSA Solucidn oftalmica 0,3% No sin registro sin registro 4
IBUPROFENO (B) 200mg ACTRONRA (R) 200mg
IBUPROFENO Gragea o cdpsula 200 mg Si 1218005 | X20COM.REC. 151559 | X10CAP.BLANDAS 4




ACTRON (R) 400mg

IBUPROFENO Gragea o capsula 400 mg Si 437127 | IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. 151609 | X10CAP.BLANDAS
ACTRON (R) 600mg
IBUPROFENO Gragea o capsula 600 mg Si 437135 | IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. 151610 | X10CAP.BLANDAS 10
DEUCODOL 100mg/5ml
IBUPROFENO Suspension oral 100 mg /5 mL | No 437372 | IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100m| | 2100018 | 5.0.X120ml 43
IMIPRAMINA (Clorhidrato) Gragea o capsula
25mg No 432815 | IMIPRAMINA (B) 25mg X40COM. -
INSULINA HUMANA CRISTALINA Solucién ACTRAPID HM
inyectable No sin registro 2522012 | 100Ul/ml 10mlI X1F-A 4
INSULINA HUMANA ISOFANA (NPH) HUMULIN N 100UIl/mI F-
Solucién inyectable No sin registro 359800 | A 10ml X1 4,64
IPRATROPIO Bromuro de Solucién para BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml
inhalacién 0,025% No 460015 | SOL.X20ml E 4,44,55, 56
ISOSORBIDA Dinitrato Comprimido Sin Registro Vigente
sublingual 5 mg No sin registro - (Carta) 4
ISOSORBIDA Dinitrato de Comprimido 10 mg | No 2201111 | ISOSORBIDE 10mg X60COM. - 4,10
KETOCONAZOL Comprimido 200 mg No 2200081 | KETOCONAZOL 200mg X10COM. - 4
KETOCONAZOL Crema 2% No 431443 | KETOCONAZOL 2% CR.X20g 2979070 | FUNGIUM 2% CR.X15g 4,60
] Sin Registro Vigente
Ketoconazol Ovulo vaginal 400 mg No sin registro sin registro (Carta) 4,91
KETOPROFENO 100mg/2ml IV
KETOPROFENO Solucién inyectable 50mg/ml | No 300115 | X5AMP. 3260814 | PROFENID 100mg X6AMP. 4
LACTULOSA 65% SOL.ORAL
LACTULOSA Solucién oral 65% No 31032 | LACTULOSA 65% SOL.ORAL X1000ml 3301005 | X200ml 4;45
LEVODOPA + CARBIDOPA Capsula 250 mg +
25 No sin registro 434550 | GRIFOPARKIN X30COM. 4
LEVOXIN (B) 500mg
LEVOFLOXACINO Comprimido 500 mg Si 435022 | LEVOFLOXACINO (B) 500mg X7COM. 3404588 | X7COM.
LEVONORGESTREL 0,03 mg + LEVONOR/ETINILESTRADIOL (B) DIONELA (B)
ETINILESTRADIOL 0,15 mg Comprimido Si 2200108 | 150/30 X28CO 287011 | X28COM.REC 4,46
LEVONORGESTREL (B) 0.03mg
LEVONORGESTREL Comprimido 0,03 mg Si 576426 | X28COM.REC 4
LEVONORGESTREL (B) 0.75mg CERCIORAT (B) 0.75mg
LEVONORGESTREL Comprimido 0,75 mg Si 576453 | X2COM. 1056600 | X2COM. 447




T4-BAGO (B) 50mcg

LEVOTIROXINA SODICA Comprimido 0,05 mg | Si Registro Chile (carta) 2590152 | X50COM.FLEXIDOSIS
LEVOTIROXINA (B) 100 MCG X 84 T4-BAGO (B) 100mcg
LEVOTIROXINA SODICA Comprimido 0,1 mg Si 430475 | COMP 2590075 | X50COM.FLEXIDOSIS 4
LITIO Carbonato de Comprimido 300 mg Si sin registro 2510207 | KALITIUM 300mg 4
LOPERAMIDA Comprimido 2 mg No 431878 | LOPERAMIDA 2mg X6COM. -
LORATADINA Comprimido 10 mg Si 434912 | LORATADINA (B)1 Omg X30COM. -
LORATADINA 5mg/5ml JARABE FRENALER 5mg/5ml

LORATADINA Jarabe 5mg/5 ml No 577491 | X90ml 434384 | JBE.X60mI

AMPARAX (R) 1mg
LORAZEPAM Comprimido 1 mg No sin registro 3530500 | X30COM. Carta Discontinuo 4,16,120

AMPARAX (R) 2mg
LORAZEPAM Comprimido 2 mg si 430787 | LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. 3530520 | X30TAB. 16

CORODIN (B) 50mg
LOSARTAN (Potasico) Comprimido 50 mg Si 436798 | LOSARTAN (B) 50mg X30COM. 2831619 | X30COM.
MEBENDAZOL Comprimido 100 mg No 2201090 | MEBENDAZOL 100mg X6COM. - 5
MEDROXIPROGESTERONA (Acetato) PRODASONE (R) 5mg
Comprimido 5 mg No sin registro 3251485 | X20COM. 5
MEDROXIPROGESTERONA 100mg
comprimido No sin registro 5
METAMIZOL SODICO Comprimido 300 mg Si 3350144 | DIPIRONA 300mg X20COM. 5
METAMIZOL SODICO Supositorio 250 mg No 2503190 | DIPIRONA 250mg X5SUP. - 5,59
METFORMINA (Clorhidrato) Comprimido 850 METFORMINA (B) 850mg GLIFORTEX (B) 850mg 5
mg Si 435930 | X60COM.REC. 32396 | X30COM.REC.
METILDOPA Comprimido 250 mg Si 432238 | METILDOPA 250mg X20COM. 5
METILFENIDATO (Clorhidrato) Comprimido ARADIX (B) 10mg
10mg Si sin registro 2832497 | X30COM. 5
METOCLOPRAMIDA (Clorhidrato) METOCLOPRAMIDA (B) 10mg ITAN (B) 10mg
Comprimido Si 435393 | X24COM. 2970620 | X30COM.

METOTREXATO (R) 2.5mg
METOTREXATO Comprimido 2,5 mg Si 2200137 | METOTREXATO 2,5 MG X 100 COMP 3256037 | X100COM. 5
METRONIDAZOL Comprimido 250 mg No Sin Registro - Sin Registro Vigente 5,92




METROPAST (B)

METRONIDAZOL Comprimido 500 mg Si Sin Registro 2500806 | 500mg X10COM. 5
METROPAST 500mg

METRONIDAZOL Comprimido vaginal 500mg | Si | 434230 | METRONIDAZOL 500mg X100VULOS | 2500802 | X100V. 48,93,94

NEOMICINA (Sulfato) Comprimido 500 mg No 431226 | NEOMICINA 500mg X12COM. -

NIFEDIPINO Comprimido accién retardada 20 NIFEDIPINO RET.20mg CARDICON RET.20mg

mg No 436393 | X30COM.REC. 1720270 | X30COM. 5

NISTATINA 100.000 Ul comprimido oral Sin Registro Vigente

solido No sin registro = (Carta) 5

NISTATINA Comprimido vaginal 100.000 Ul No NISTATINA Comprimido vaginal 100.000 Ul - 95

NISTATINA Pomada 100.000 Ul /g No 434451 | NISTATINA 100000UI UNG.X15g 31580 | NISTAGLOS CR.X30g

NISTATINA Suspensién oral 100.000 Ul /mL No 468940 | NISTATINA 100000UI S.0.X24ml - 5
MACROSAN (B) 100mg

NITROFURANTOINA Comprimido 100 mg Si 2202025 | NITROFURANTOINA 100mg X10COM. 2202025 | X30CAP. 5
MACROSAN (B) 50mg

NITROFURANTOINA Comprimido 50 mg Si Sin Registro 2980740 | X20CAP. 5

Sin Registro Vigente

NITROGLICERINA Comprimido 0,6 mg No Sin Registro Sin Registro (Carta) 5,96

OMEPRAZOL Capsula c¢/granulos c/recubrimi

20 mg Si 430270 | OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP.

ONDANSETRON (Clorhidrato) Supositorio Sin Registro Vigente

16mg No Sin Registro - (Carta) 5,97
KITADOL (B) 500mg

PARACETAMOL Comprimido 500 mg Si 432432 | PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. 430924 | X24COM. 49

PARACETAMOL 80mg

PARACETAMOL Comprimido 80 mg No 430378 | X16COM.MAST. 5

PARACETAMOL Solucién oral para gotas 100 PARACETAMOL 100mg/ml GESIDOL 100mg/ml

mg/mL Si 434052 | GTAS.X15ml 2350155 | GTAS.X15ml 11

PARACETAMOL Supositorio 125 mg No 431426 | PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. -

PILOCARPINA Solucién oftalmica 2% No 2970318 | PILOCARPINA 2% SOF.X10ml -

PILOCARPINA Solucién oftalmica 4% No 2970319 | PILOCARPINA 4% SOF.X10ml -

POTASIO GLUCONATO 31.2%
POTASIO Gluconato Elixir 31,2% No 433854 | X200ml -




PREDSOLETS 0.12%

PREDNISOLONA 0.12% COLIRIO No Sin Registro 3070610 | SOF.X5ml 5,98,118
PREDNISOLONA 1% COLIRIO No 2753186 | PREDNISOLONA 1% SOF.X5ml 215350 | PRED FTE.1% SOF.X5ml 5
BERSEN (B) 5mg
PREDNISONA Comprimido 5 mg Si 432505 | PREDNISONA (B) 5mg X20COM. 2500022 | X20COM.
PROPILTIURACILO Comprimido 50 mg No Sin Registro - Sin Registro Vigente. 5,99
PROPRANOLOL (Clorhidrato) Comprimido 10 | Si 2201180 | PROPRANOLOL 10mg X20COM. - 5
PROPRANOLOL (Clorhidrato) Comprimido 40 | Si 2201012 | PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. -
RANITIDINA Alternativa: Famotidina Compr 431932 | FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM.
RANITIDINA Alternativa: Famotidina Compr 431194 | FAMOTIDINA 40mg X10COM.
RANITIDINA Comprimido 150 mg No Registro Andromaco (carta) - 5
RANITIDINA Comprimido 300 mg Si Registro Andromaco (carta) - 5,11,13,121
RIMOX (B) 1mg
RISPERIDONA Comprimido 1 mg Si Sin Registro 438045 | X30COM.REC. 5
RIMOX (B) 3mg
RISPERIDONA Comprimido 3 mg Si sin Registro 430452 | X30COM.REC. 5
Sin Registro Vigente
SALBUTAMOL (Sulfato) Comprimido 2 mg No sin Registro - (Carta) 6
Sin Registro Vigente
SALBUTAMOL (Sulfato) Comprimido 4 mg No Sin Registro - (Carta) 6,100
SALBUTAMOL (Sulfato) Jarabe 2 mg/5 mL No 2203026 | SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE.X120ml - 6,11
Sin Registro Vigente
SALBUTAMOL (Sulfato) Solucién inyectable No Sin Registro - (Carta) 6,105
SALBUTAMOL (Sulfato) Solucién para AEROLIN 5mg/ml
nebulizacion Si 572425 | SALBUTAMOL 0.5% SOL.NEB.X20ml| 1000160 | SOL.X20ml 6
SALBUTAMOL (Sulfato) Suspension para FESEMA LF 100mcg
inhalacion No 1763227 | SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. INH.X200DS. 6
SALES HIDRATANTES TRO 60
SALES REHIDRATANTES Solucién oral 60 mEq | No 1763186 | X10SOB. 433419 | REHSAL 60 X8SOB. 6
SALES HIDRATANTES TRO 90
SALES REHIDRATANTES Soluciéon oral 90 mEq | No 1763187 | X10SOB. 433422 | REHSAL 90 X4SOB. 6




SERONEX (B) 50mg

SERTRALINA Comprimido 50 mg Si 1763115 | SERTRALINA (B) 50mg X30COM. 742000 | X30COM.REC.
SULPILAN FTE.300mg
SULPIRIDA Comprimido o capsula 300 mg No Sin Registro 1720770 | X20CAP. 6,25,114
TAMOXIFENO (Citrato) Comprimido 10 mg No sin registro - 6,101,112
TAXUS (B) 20mg Sin Registro Vigente
TAMOXIFENO (Citrato) Comprimido 20 mg Si Sin Registro 3110965 | X30COM. (Carta) 6
ELIXINE 80mg/15ml
TEOFILINA Solucién oral 80 mg/ 15 mL No Sin Registro 2970500 | JBE.X250ml 6
TERBINAFINA (Clorhidrato) Comprimido 250 MUCIVIL (B) 250mg
mg Si 2201189 | TERBINAFINA (B) 250mg X28COM. 900035 | X30COM
TETRACICLINA (Clorhidrato) Capsula Sin Registro Vigente
250 mg No Sin Registro - (Carta) 6
TETRACICLINA (Clorhidrato) Capsula 500mg No 2202002 | TETRACICLINA 500mg X8CAP. - 6
TETRACICLINA (Clorhidrato) Capsula 500mg TOLEXINE GE (B) 100mg
Alternativa: Doxiciclina Capsula 100mg no Sin registro 851007 | X15COM.
Sin Registro Vigente
TIETILPERAZINA Gragea 6,5 mg No sin registro - (Carta) 6,102
Sin Registro Vigente
TIETILPERAZINA Supositorio 6,5 mg No sin registro - (Carta) 6
TIMOLOL (Maleato) Solucién oftdlmica 0,25% | No Sin registro 2973400 | TIOF 0,25% SOF.X10ml 6
TIMOLOL (Maleato) Solucion oftalmica 0,5% | Si 1763297 | TIMOLOL 0,5% SOF.X10ml 2973420 | TIOF 0,50% SOF.X10m! 6,51,60
Sin Registro Vigente
TINIDAZOL Comprimido 500 mg No Sin Registro = (Carta) 6,103
Sin Registro Vigente
Tioridazina Jarabe 2 mg /5 mL No sin registro - (Carta) 6,104
TIORIDAZINA Gragea o comprimido 100 mg No Registro Chile (carta) - 6
TIORIDAZINA Gragea o comprimido 25 mg No Registro Chile (carta) - 6
TOBRAMICINA Solucién oftalmica 0,3% No 2636082 | TOBRAMICINA 0.3% SOF.X5ml 20400 | TOBREX 0.3% SOF.X5ml 6,52
TOBRAMICINA Unguento Oftalmico 0,3% No Sin Registro 2973883 | XOLOF 0.3% UNG.OF.X3,5g 6,62
TOLBUTAMIDA Comprimido 500 mg No 463790 | TOLBUTAMIDA 500mg X20COM. - 6,26




TRAMADOL (Clorhidrato) Solucién oral para TRAMAL 100mg/ml

gotas 100 mg/mL Si 1763316 | TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X20m| 173052 | GTAS.X10m| 11
CARDIOLEN (B) 120mg

VERAPAMILO (Clorhidrato) Gragea 120 mg Si Sin registro 2980280 | X20CAP. 6
CARDIOLEN (B) 80mg

VERAPAMILO (Clorhidrato) Gragea 80 mg Si Sin registro 2980260 | X20CAP. 6
ABECIDIN ACD GTAS. X 30

VITAMINAS A-C-D Solucién oral para gotas No 435563 | VITAMINA ACD GTAS.X30ml 2500010 | ml 6,53




YharmaTrade S.A.°

Santiago, 30 de Abril de 2024
REF: Productos Disponibles Petitorio Minimo.

Sefiores
SALCOBRAND S.A.
Presente

Estimado (a) Cliente:
Junto con saludarles, informo los productos comercializados por Laboratorio Chile y su

disponibilidad para el mercado de farmacias durante el mes de MAYO de 2024.

E :
2 Be

3 | ACICLOVIR BE Comprimide 200 mg Fe51821 | P cién C Vig

s Dacciome wvwwamm m—— NOSj(‘ P

5 | ACICLOVIR BE Comprimido 400 mg Fa51821 | P cién C Viger

8 ACICLOVIR WVMMRM“ Sin Reg :FH"‘ fiza P

7 | ACICLOVIR Crema 5% F388520 | Presentacion Comercial Vigente.
g8 | AcicLovir Ungiiento oftaimico 3% SinRegisto | 5O se Comercializa Presentacicn
9 | ACIDO ACETILSALICILICO BE Comprimide 100 mg Sin Registo | Presentacidn Comercial Vigente.
10 | ACIDO ACETILSALICILICO BE Comprimido 500 mg Sin Registro No: "{fl P

11 | ACIDO ASCORBICO Comprimido 100 mg SinFingishe| [0 Crmmssieicn Preseticin
12 ACIDO ASCORBICO Comprimido 500 mg Sin Registro Wm
13 | ACIDOFOLICO Comprimido 1 mg Sin Registro Wm
14 | AciDoFoLco Comprimido 5 mg Sin Registro ,'36;‘#- z

15 | ACIDO VALPROICO Comprimido 200 mg Sin Registo | N0 "ml !"""""‘*""
18 | ALBENDAZOL BE Comprimido 200 mg SinRegist | N0 3¢ Comercializa F

17 | ALoPURINOL Be Comprimido 100 mg g | D% Gt s
18 | ALOPURINOL BE Comprimido 300 mg Sin Registro "0__. _;‘;,_I o By

19 | ALPRAZOLAM BE Comprimido 0.25 mg SinRegisto | NO 5e Comercializa Presentacion
20 | ALPRAZOLAM BE Comprimide 0.5 mg F89314721 | Presentacién Comercial Vigente.
21 | ALUMINIO HIDROXIDO Comprimido 500 mg Sin Registro ""c "mi I*"""‘"’_""
22 | ALUMINIO HIDROXIDO Suspensién orasl 8% F-1311723 | Presentacién Comercial Vigente.
23 | AMIODARONA (Clorhidrato) BE Comprimida 200 mg Sin Registo Wm
24 | AMITRIPTILINA (Clorhidrato) BE Comprimido 25 mg F-1347/23 | Presentacidn Comerdial Vigente.
25 | AMOXICILINA Cépsula 250 mg Sin Registro | NO ”ml I”“"""""‘
26 | AMOXICILINA BE Capsula 500 mg F-14poang | NO se Comercializa P i
27 | AMOXICILINA Comerimido 750 mg F£.3873720 cm-mlm
28 | AMOXICILINA Polvo para suspension oral 250 mg / 5 mi F-1314grig | NO se Comercializa Presentacion
2 | AmoXiCILINA Polvo para suspensién oral 500 mg / 5 mi F-a872720 m;;’é'um” Presentacion
T o 3 Comprimido 500+125 mg SinRegisto | Soe eoromza P :

31 m Polvo para suspensién inyectable 1g+02g | SinRegisto "Dq "‘.‘l sekza P o
22 | ATENOLOL BE Comprimido 50 mg F832021 | Presentacién Comercial Vigente.
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a3 | ATENOLOL BE Comprimido 100 mg Sin Registro
34 ATORVASTATINA BE Comprimido 10 mg F-18848/22 Presentacion Comercial Vigents.
as ATORVASTATINA rmmammw Sin Registro NO se Comercializa Presentacion
38 | ATORVASTATINA BE Comprimido 20 mg F-1084222 | Presentscion Comercial Vigente.
Alternativa: PRAVASTATINA 2 3
37 | ATORVASTATINA o antameraen 8. ||| st | o TR,
38 | ATORVASTATINA BE g";“““ LOVASTATINA comprimido (BE) | £ 1334123 | Presentacién Comercial Vigente
30 | ATROPINA SULFATO Solucién oftaimica 1% Sin Ragisto | NO ¢ Comerciakza Presentacion
. 3 NO se C fiza P ide
40 BE Comprimido 50 mg Sin Registo | o 2
41 BE Comprimido 500 mg F427020 | Presentacién Comercial Vigente.
42 Polvo para suspension oral 200 mg /5 mi F-14262/1¢ | Presentacion Comercial Vigente
43 Fomada 5 mg + 500 Ullg B-314/23 | Presentacion Comercial Vigents.
= = e ——— NO se C - Pr o8
44 / para Ini 250 mogl Sin Reg - *“
a5 Polvo para solucidn inysctable 1.000.000 Ui SinRegisto | O ¢ Comercializa Presentacion
18 Polvo para solucion inyectable 2 000.000 Ul Sin Registro "°;. S SHS——— A
47 Polvo para solucién inyectable 1.200.000 Ul Sin Registro wm
i X NO se Cox -aliza Pr
48 Comprimido 0.6 mg SinRegisto | o oo
e Solucién inyectable 4 mgim Sin Registro | NO se Comerciaiiza Presentacién
50 Solucién oftalmica 0,1% SinRegistro | O se Comercializa P
51 Ungiients ofalmico 0.1% Sin Registro | NO 5 Comerciaiiza Presentacién
p : NO se G liza F
52 Solucién oftsimica 0.5% £-5958/15 .
53 | CAPTOPRL BE Comprimido 25 mg Sin Registo | NO s& Comerciaiiza Presentacion
54 CARBAMAZEPINA BE Comprimido 200 mg F-3803720 Presentacion Comercial Vigente.
85 | CEFADROXILO Cépsula 500 mg Sin Registo | NO se Comercializa Py
o NO se G za P
56 | CEFADROXILO Suspensién oral 250 mg / 5 mi F-2340017 | NO e Co
= NO se Comercializa Presentacién
57 | cEFDUMA BE Cépsula 400 mg SinRegisto | pos ot
: : NO se Comerciaiza P
58 | CEFRADINA Cépsula 500 mg SinRegisto | oo oo
50 | CEFRADINA Suspension oral 260 mg / 5 mi Sin Registro | NO s& Comerciaiiza Presentacion
. 2 NO se C jiz P
80 | CEFUROXIMA BE Comprimido 500 mg SinRegisto | o s
; NO se Comercializa
81 | CEFUROXIMA Grénulos para Suspension Oral 250mg /5mi | SinRegistio | cooeas Fo———
82 | CICLOBENZAPRINA BE Comprimido 10 mg F-14887/20 | Presentacién Comercial Vigente.
CIPROFLOXACINO )
8 | BE Comgrimido 500 mg F-8360/21 | Presentscién Comercial Vigente.
a mﬂm Solucid frilmica 0.3% Sin Reai Noslf" taliza P 30
= M(m Ungiiento ctdimico 0.3% Sin Regisiro NO se Comercializa Presentacion
2 NO se Comercializa Presentacion
CLARITROMICY c. al
a5 NA BE Comprimido 500 mg F-13863/24
= NO se Comercializa
67 | CLARITROMICINA Polvo para suspensién oral 250 mg /5 mi SinRegisto | oo == °O° Pe———
68 | CLINDAMICINA Crema vaginal 2% SinRegisto | NO 5¢ Comerciaiiza Presentaciin
69 | CLINDAMICINA (Fosfato) Locién o gel 1% SinRegisto | O se Comsrcializa Presentacion
70 | CLOBETASOL (Propionato) Crema 0,05% RN | 5% Commniis i
71 | CLOBUTINOL (Clorhidrato) Comgrimido 40 mg SinRegisto | o oo Comeniaiza
72 | CLONAZEPAM BE Comprimido 0.5 mg F-13246/23 | Presentacién Comercial Vigente
73 | CLONAZEPAM BE Comprimido 2 mg F-13247/23 | Presentacién Comercial Vigente.
74 CLORANFENICOL Cépsula 500 mg Sin Regi mmmm
NO se Comercializa Presentacion
CLORANFENICOL
75 Solucion ofidimica 0,5% Sin Registo | po = oo
i i . NO se Ci liza P
78 | CLORANFENICOL Ungaents oftdlmico 1% Sin Registro | 0 % Co
77 CLORFENAMINA BE Comprimido 4 mg F-3001/20 | Presentacion Comercial Vigente.
CLORPROMAZ! S N z Ci aali
78 {Clorhidrato) ey Comprimido 25 mg Sin Registro :«_.!Ose &
NO se Comercializa Presentacion
CLORPROPAMIDA o
70 Comprimido 250 mg Sin Registro
Editado por Horacio Corvalan P. L.
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B0 CLOTRIMAZOL Mommlmw F-3003720 i:)lSFOhEI.EENMAYOZE@I
aw =2
81 | cLOTRIMAZOL Locién 1% SinRegistro | o5 = =
82 | CLOTRIMAZOL Crema 1% F3002/20 | Presentacion Comercial Vigente.
83 | CLOTRIMAZOL Altemativa: BIFONAZOL Crema 1% Fasgons | NOse Comerciaiza Presentaciin
= = — NO ?‘ aliza Preser
24 CLOXACILINA Capsula o comprimido 500 mg Sin Reg P . =
85 | cLOZAPINA BE Comprimido 100 mg SinRegisto | N0 5= Comerializa Presentaciin
g8 | CLOZAPINA BE Comprimido 50 mg Sin Registro | NO se Comeroi
87 | CLOZAPINA BE Comprimido 25 mg Sin Registo ciB: "‘?“"'"""'l'm
g8 | COLCHICINA BE Comprimido 0.5 mg F221824 | P 6n C Vig
82 | COTRIMOXAZOL Comprimido SMT 400 + TMP 80 mg Sin Registo "‘:’q "“""‘""“‘!!“""""""
20 | COTRIMOXAZOL Comprimido SMT 200 + TMP 160 mg Sin Registo Noc se G liza P
. NO se Comercializa
g1 | COTRIMOXAZOL Suspension oral SMT 200 + TMP40mg/Smi | SinRegisto | oo~ =oF Presentacién
. : NO se Comercializa Presentacion
62 | CROTAMITON Crema 10% Sin Registro | o -
8 | CROTAMITON Locién tépica 10% Sin Registro ""q "m!!m
DELT. + . R NO se G liza P
#4 | PIPERONIL BUTOXIDO Locién 20 mg + 2.5mg SinRegisto | 0 == <O
. NO se Comercializa Presentacion
% | CEERONIL BUTOXIDO Khamp 20 tng * 2.5 0 SinRegistro | ool o :
08 | DEXAMETASONA Solucién oftdimica 0,1% SinRegistin | MO = Comarciakiza: Presentacion
7 DEXAMETASONA Ungiiento oftalmico 0.1% Sin Registro NO se Comercializa Presentacion
g8 | DIAZEPAM BE Comprimido 10 mg F3020120 | Presentacion Comercial Vigents.
98 | DICLOFENACO Comprimido 26 mg Sin Registro. | NO ¢ Comercializs Presentacién
100 | DICLOFENACO Comprimido 50 mg o ) e g
s NO se Comercializa
101 | DICLOFENACO Solucién inyectable 50 mgimi SinRegisto | oo == =" Preseniacién
102 | icLoFeENaco Supositorio infantil 12,5 mg F-3021/20 ;mm‘g&‘ s
102 | DIGOXINA BE Comprimido 0,25 mg F-3027/20 | Presentacion Comercial Vigente.
104 | DOMPERIDONA BE Comprimido 10 mg F8270/20 | Presentacidn Comercial Vigente.
105 | DOMPERIDONA Supositorio pediatrico 30 mg E-14454/15 NO se Comercializa Presentacion
106 | DOMPERIDONA Solucién oral para gotas 10 mg/mi F-14520120 "Oc se Comercializa Presentacion
NO se Comercializa Presentacion
DOMPERIDONA
107 Solucién inyectable 2.5 mg/ml SinRegistro | o5 —= ¥
e = NO se Comercializa Presentacion
108 | ENALAPRIL (Maleato) BE Compnmida 5§ mg Sin Regi el
100 | ENALAPRIL (Maieato) BE Comprimido 10 mg Sin Registro NO se Comersializs Presentaciin
110 ENALAPRIL (Maleato) BE Comgprimido 20 mg Sin Registro m:mm
NO se Comerciaiiza Presentacion
m Solucién oral 300.000 Utimi SinRegisto | oo % oo
o . - NO se Ci Pi MIcIOo
112 Comprimido 500 mg Sin Registro Comercial. ‘ ~
13 Polvo para suspension oral 200 mg /5 mi Sin Registo mq 'm”m
. = NO se Cor P
114 Polivo para suspensian oral 400 mg / 5 mi Sin Registo | - s ‘|
Z NO se Comercializa
115 Solucién inyectable 20 mgimi SinRegisto | oo = Presentacién
Altemativa: PARGEVERINA Solucion ; MNO se C: Pr
118 4 oy Sin Registro | o -
17 BE Comprimido o gragea 25 mg F-1410310 | Presentacién Comercial Vigente.
T = = 5 2 NO se Comercializa Presentacion
118 y 10 mg/mi Sin Registo | & i
- NO se Comercializa Presentacion
119 Comprimido 0,825 mg Sin Registro &fm |
120 Comprimido 0.3 mg ) e d—
NO se Comercializa Presentacion
LFil Comprirmido 0,02 mg SinRegisto | ~ L o
i REF Comprimido 100 mg F-1371/23 =, I o
NO se Comercializa Presentacion
123 Comprimido 200 mg F-228024 mc i
" ’s se T
124 Solucion oral para gotas 125 mg/mi SinRegisto | o zal
= NO se Comercializa Presentacion
125 Polvo para suspension oral 250 mg /5 mi SinRegisto | o al
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126 | FLUCONAZOL BE Capsula 150 mg F-13867/18 | nyspONIBLE EN MAYO 2024
127 | ALUCONAZOL Altemativa: [TRACONAZOL 100 mg R e
128 | FLUCONAZOL Altemativa: ITRACONAZOL 300 mg Sin Registro “°: se Comercializa Pr
126 | FLUOXETINA BE Capsula 20 mg F841121 wqggg_n_.gw!!mmg! N
130 | FOSFATOS Solucién oral Sin Ragistia. | 11 == Commoisia Presentacion
131 | FOSFATOS Solkion rackl Sin Ragisto "NO se Comercializa Presentacion
132 | FUROSEMIDA BE Comprimido 40 mg F-2274724 | Presentacién Comercial Vigente
133 | GEMFIBROZILO BE Comprimido 300 mg F-23840/21 | Presentacién Comercial Vigente.
134 | GENTAMICINA (Sulfato) Solucién Inyectabie 40 mg/ml Sin Registro Noc ”‘TI Raken Py io
135 | GENTAMICINA (Sulfato) Solucién oftsimica 0.3% SinRegistro | NO se Comercializa Presentacion
135 | GENTAMICINA (Suifato) Ungento oftdimico 0.3% SinRegistro | NO s Comercializa Presentacion
137 | GLIBENCLAMIDA BE Comprimido 5 mg F3047/20 | Presentacidn Comercial Vigente.
138 | GRISEOFULVINA Comprimido 500 mg Sin Registro "‘o: se C ializa Pre
130 | HALOPERIDOL (Decanoato) BE Comprimido 1 mg SinRegisto | NO 5e Comercaiiza Presentacion
140 | HALOPERIDOL (Decanoato) BE Comprimido 5 mg Sin Registo | oo ”mlm
141 | HIDRALAZINA (Clorhidrato) BE Comprimido 50 mg F-3971/20 mﬂ' I"‘"“"‘-""
142 | HIDROCLOROTIAZIDA BE Comprimido 50 mg F-137923 | Presentacién Comercial Vigente.
e w Ungento dérmico 1% Sin Registo NO se Comercializa Presentacion
144 | HIPROMELOSA Solucién oftimica 0.3% Sin Regi e
145 | IBUPROFENO BE Gragea o cipsula 200 mg SinRegistro | NO se Comerciaiza Presentacién
146 | IBUPROFENO BE Gragea o capsula 400 mg F-18130/20 | Presentacién Comercial Vigente
147 | IBUPROFENO BE Grages o capsula 800 mg F-1814020 | Presentacion Comercial Vigente.
148 | IBUPROFENO Suspension oral 100 mg / 5 mi F-17342/24 | Presentacién Comercial Vigente
140 | IMIPRAMINA (Clorhidrato) BE Grages o capsula 25 mg £.138123 | Presentacidn Comercial Vigente.
150 mmm Solucién inyectable 100 Ulimi Sin ity | 25> 3 Ot Frimseniaci
151 w Solucién inyectable 100 Ulim SinRagistio | NG = Commeciatiza Presantaciin
152 | IPATROPIO (Bromuro de) Solucién para inhalacion 0,025% SiTguue: | e Cammsier
153 | 1SOSORBIDA Comprmido 10 mg St | Lo oo
154 | ISOSORBIDA Comprimido sublingual & mg Sin Reg i s —
155 | KETOCONAZOL Comprimido 200 mg SinRegisto | NO s& Comerciaiiza Presentacién
156 | KETOCONAZOL Ovulo vaginal 400 mg Sin Registro | 00 > OO % =
157 | KETOCONAZOL Crema 2% D | e e o
158 | KETOPROFENO Solucién inyectable 50 mg/mi Sin Registo | N0 "“,A iz Present
150 | LACTULOSA Solucién oral 85%
180 | LEVODOPA + CARBIDOPA Cépsula 250 mg + 25 mg Sin Reg ,".‘O"P'm
181 | LEVOFLOXACINOG BE Comprimido 500 mg F-15282/20 | Presentacién Comercial Vigente.
182 | LEVONORGESTREL BE Comprimido 0.03 mg Sin Registro "0: se Comercializa Presentacian
163 | LEVONORGESTREL BE Comprimida 0.75 mg Sin Registro c;_:_!mm
184 | LEVONORGESTREL BE Comprimido 1.5 mg SinRegistro | po G Presentacic
185 m’ Be Comprimido 0,03 + 0,15 mg F2araans | NO "ml I""""""""
168 | LEVOTIROXINA SODICA BE Comprimido D,05 mg F-24081/10 | Presentacién Comercial Vigente
167 | LEVOTIROXINA SODICA BE Comprimido 0.1 mg F-2384821 mm&f‘m
188 | LITIO (Carbonato de) Comprimido 300 mg SinRegistro | NO se Comercializa P

| 160 | LOPERAMIDA BE | Comprimido 2 mg | F308220 | Presentacidn Comersial Vigente.
170 LORATADINA BE Comprimido 10 mg F-848521 Presentacion Comercial Vigente.
171 | LORATADINA Jarabe Smg /5 mi Sin Registo | Presentacidn Comercial Vigente.
172 | LORAZEPAM BE Comprimido 1 mg Sin Registro "°: se Comerciaiiza Py
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| 173 | LorazEPAM BE Comprimido 2 mg F2308220 | Presentacidn Comercial Vigente.
174 LOSARTAN (Potasico) BE Comprimido 50 mg F-13738180 P san C ial Viger
| 175 | mMEBeNDAZOL Comprimido 100 mg F-3084/15 ”°= “m!'w
| - NO se C P ]
MEDROXIPROGESTERONA 2
1768 BE Comprimido 100 mg Sin Registro
- NO se Comersializa Presentacion
| 177 | MEDROXIPROGESTERONA BE Comprimido 5 mg Sin Registro c_-"‘“
= NO se C liza P '
178 METAMIZOL SODICO BE Comprimido 300 mg Sin Registro c i E
| 178 | METAMIZOL SODICO Supositorio 250 mg F-130218 | NO se Comerciaiiza Presentacion
180 METFORMINA (Clorhidrato) BE Comprimido 850 mg F-14834/720 DISPONIBLE EN MAYO 2024
: Sresantacian NO
I 181 | METILDOPA BE Comprimido 250 mg F2a750te Wammg‘
182 | METILFENIDATO BE Comprimido 10 mg Sin Ragistro "‘:‘: T Y————
| METOCLOPRAMIDA
183 (Clorhidrato) BE Comprimido 10 mg F-308820 | Presentacion Comercial Vigente.
184 | METOTREXATO BE Comprimid 2.5 mg Sin Registro | 0 5@ Comera Pre
| 185 | METRONIDAZOL Comprimida 250 mg SinRegistro | O s& Comercializa Presentacion
NO se C Present
METRONIDAZOL .
186 BE Comprirmido 500 mg Sin Registro c i
[ 187 METRONIDAZOL Comprimido vaginal 500 mg 2278024 Presentacidn Comercial Vigents.
| 188 NEOMICINA Comprimido 500 mg B-317/23 Presentacion Comercial Vigents.
| 188 | NIFEDPINO Comprimido accibn retardads 20 mg F-12851/18 “°q "M!!"'_"“‘""
| 190 NIFEDIEING WNWM{BE} Sin Reai NO se Ci liza Pr 10N
Alternativa: NITRENDIPING comprimido (BE) NO se Comercializa Presentacion
| 191 | NFEDIPINO - 02817 | o s Co
192 | NISTATINA Comprimido 100.000 Ul SinRegisto | NOse C Presentacion
| 183 | NisTATINA Suspensidn oral 100.000 Utimi Sin Registro | N -m“w
104 | NISTATINA Comprimido vaginal 100.000 Ul B-81420 | Pr j6n Ce Vig
[ 185 | NISTATINA Pomada 100.000 Ulig B315/23 | Presentacén Comendal Vigente.
108 | NITROFURANTOINA BE Comprimido 50 mg Sin Registo | NO se Comercializa Presentacion
| 197 | NITROFURANTOINA BE Comprimido 100 mg Baghan || SN sy
198 | NITROGLICERINA Comprimido 0.8 mg F13sas | MO =@ Comercialza Presentaccn
| 190 | OMEPRAZOL BE Cépsula con granulos con recubrimiento F-21448/19 | Presentscién Comercial Vigents.
ONDANSETRON o Presentacs
200 {Clorhi ) Supositorio 18 mg Sin Regi :fOsef‘
Presentacon Comercial Vigents. NO |
| 201 | ParaceTAMOL BE Comprimido 80 mg e B [ R ik
202 | PARACETAMOL BE Comprimido 500 mg F400120 | P ién Comercial Vig
| 203 | PARACETAMOL Supositorio 125 mg F4002720 | Presentacion Comercial Vigente.
| 204 |ParAcETAMOL Solucién oral pars gotas 100 mgimi F400420 | P in C -
| 205 | PILOCARPINA Solucién oftimica 2% Sin Registro | NO & Comercializa Presentacion
| sp MNO se C liza Pr ]
| 206 |PiLocarPINA Solucion oftimica 4% Sin Registro | O =2 Ca
| 207 | POTASIO (Ghuconato) Eliar 31.2% F2277/24 | Presentacion Comercial Vigente.
208 | PREDNISOLONA (Acetato) Suspensian oftilmica 0.12% Sin Registro "0: se Comercializa Pr
200 | PREDNISOLONA (Acetato) Suspensién otaimica 1% SinRegisto | 1O -m”w
210 | PREDNISONA BE Comprimido 5 mg F-140023 | Presentacién Comercial Vigente.
211 | ProPLTIOURACILO Comprimido 50 mg Sin Registo | NO se Comerciaiiza Presentacién
PROPRANCLOL . NO se Cx liza Pr )
212 : BE Compnimido 10 mg Sin Registro . zal
| 213 m‘i%:%% BE Comprimido 40 mg F-227024 | Presentacién Comercial Vigente.
214 | RANITIDINA Comprimido 150 mg SinRegisto | oo o
R ey = Aermativa: FAMOTIOINA comprimido (BE)20 | .agq120 | Presentacin Comercial Vizente. NO
mg DISPONIBLEENMAYO 2024 |
= NO se Comercializa Pr
218 | RANITIDINA BE Comprimido 300 mg Sin Registro | NO % C
Altemativa: FAMOTIDINA. .
| 217 | RANITIDINA BE oy compeimido (BE140 | £ 301020 | Presentacion Comerdial Vigente.
= NO se G jiza P :
218 | RISPERIDONA BE Comprimido 1 mg F312321 | gome o ;
| 219 | RISPERIDONA BE Comprimido 3 mg 2314z | NO == Comaecistza Prassntacicn
Comercial.
Editado por Horacio Corvalan P. Pagina 5
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N T—— - Atemativa: OLANZAPINA comprimic (BE)S | 1 54315, | NO e Comersiaiza Presentacién
21 | RISPERDONA BE E"“‘@m‘iﬁ F-2343021 g_?w
oo —————— P ;MTWT}: SinRegistro | NO se Comersiaiiza Presentacién
224 | RISPERIDONA BE Altemativa: QUETIAPINA comprimedo (BE) 25 | £ 5374323 | Presentacion Comercial Vigente
225 | RISPERIDONA BE E_ﬁ;"‘mma_ﬁ F-23780123 | Presentacion Comercial Vigente.
227 | RISPERIDONA BE Altemativa: ZIPRASIDONA comprimido 20 mg | Sin Registro | No = Comeroializa Presentacion
228 | RISPERIDONA BE Altemativa: ZIPRASIDONA comprimido 40mg | Sin Registro ww
20 | RISPERIDONA BE Alternativa: ZIPRASIDONA comprimido 80 mg | Sin Registro | O 5¢ Comercializa Presentacién
230 | RISPERIDONA BE Altemativa: ZIPRASIDONA comprimido 80 mg | Sin Registro | MO & Comercializa P

231 | SALBUTAMOL (Sulfato) Comprimido 2 mg ST | L S A TR———
232 | SALBUTAMOL (Sulfato) Comerimido 4 mg Sin Registo Ww
233 | SALBUTAMOL (Sulfato) Solucién Inyectable 0.5 mgimi SinRegistro | NO 5@ Comercializa Presentacién
234 | SALBUTAMOL (Sulfato) Jarabe 2mg /5 ml SinRegistro | NO se Comercializa P

235 | SALBUTAMOL (Suifato) Suspension para inhalacién oral 100 mg/dosis | Sin Registro WM
238 | SALBUTAMOL (Sulfato) Solucién para nebulizacion § mg/mi SinRegisto | NO se Comerciaiiza Presentacion
237 | SALES REHIDRATANTES Solucién oral 80 mEq de Sodio / fitro SinRegistro | NO 5e Comercializa Presentacion
238 | SALES REHIDRATANTES Solucin oral 80 mEq de Sodio / fitro Sin Registo Ww
230 | SERTRALINA BE Comprimida 50 mg F-1427119 | Presentscion Comercial Vigente.
240 | SULPIRIDA Cépsula o comprimido 300 mg T ok pmn————
241 | TAMOXIFENO BE Comprimida 10 mg Sin Registo TW
242 | TAMOXIFENO BE Comprimido 20 mg F1800418 | NO 5@ Comerciaiiza Presentacin
243 | TEOFILINA Solucién oral 80 mg / 15 mi SinRegistro | NO 5 Comercializa Presentacién
242 TERBINAFINA (Clorhidrato) BE Comprimido 250 mg F-15330/20 | Presentacion Comercial Vigente.
25 | TETRACICLINA (Clorhidrato) Capsula 250 mg F1307an8 | NO e Comerciaiiza Presentacidn
248 | TETRACICLINA (Closhidrato) Alternativa: DOXICICLINA comprimido 50 mg | Sin Registro | O 5@ Comerciaiiza Presentacion
247 | TETRACICLINA (Clorhidrato) Capsula 500 mg SinRegistro | 1O """"""""'! !M
248 | TETRACICLINA (Clorhidrato) w DOXICICLINA comprimido (BE) F-830221 | Presentacién Comercial Vigente
e P——— Sin Ragisto | 11O 5= Comersiaiza Presentacién
250 | TIETILPERAZINA Supositorio 8.5 mg SinRegistro | 10 me
251 | TIMOLOL (Maleato) Solucién oftdimica 0,25% SinRegistro | NO s Comerciaiza Presentacion
252 | TIMOLOL (Maleato) Solucion oftaimica 0.5% Fa02715 | NO se Comerciaiiza P

P ey P, SinRegisto | NO 5e Comerciaizs Prasentacién
254 | TIORIDAZINA Comprimido o gragea 26 mg Fameysy | Netw Sommeeciion Presmitnckio
265 | TIORIDAZINA Comprimido o gragea 100 mg 8505118 Eﬁmw
256 | TIORIDAZINA Jarabe 2 mg /5 mi Sin Registo ”0: s Comarcinkza Fresentacion
257 | TOBRAMICINA Solucitn oftaimica 0,3% s11oung | NO se Comerciaiza Presertacion
258 | TOBRAMICINA Ungiiento oftdimico 0,3% SinRegisto | NO 5e Comerciaiza Presentacion
250 | TOLBUTAMIDA Comprimido 500 mg SinRegistro | O 5 Comerciaiza Presentacién
260 | TRAMADOL (Clorhidrato) BE Solucién oral para gotas 100 mg/mi F-3838720 | Presentacién Comercial Vigente.
P ——— = pe—— SinRegistro | NO se Comerciaiza Presentacién
262 | VERAPAMILO BE Gragea 120 mg Sin Registro Wﬁm
203 | VITAMINASA-CD Solucion oral para gotas (segin formuia) F2184020 | Presentaciin Comercial Vigente. NO

DISPONIBLE EN MAYO 2024

Editado por Horacio Corvalan P.
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Grunenthal

Santiago. 1 de Diciembre de 2020

Estimados clientes

De nuestra consideracion:

Junto con saludarles cordialmente, informameos a ustedes que la comercializacion de los productos
detallados en el listado que se incluye a continuacidn, se encuentra descontinuada, razén por la cual
estos productos no se volverdn a fabricar.

Sin otro particular, les saluda atentamente

Leonardo Lucchini S.
Director Técnico
Laboratorios Andromaco S.A.
Grupeo Grinenthal Chile

Grunenthal Andromaco Silesia

Grinanthal Chilepa Ltda. Laboratorios Andromaco SA, Laboratorios Silesia S.A
Lo, Quailin #5273 Ay Ouilin #EIT3 Ay, Quilin #5273

Pefsician. Santiago, Chie Pefalolén. Santiago, Chile Pefaiolén, Santiage, Chile
7831398 7831308 TO3II06

Tedefono: (S8-2) 2584 8000 Tolafono: (56-2) 2584 800D Talétono: (56-2) 25684 8000
www.grunenthal.com wwws andromaca.cl wwwy,adesia ol
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@ Grunenthal

Registro Nombre Empresa Formato
F-21021/14 ABACAVIR COMPRIMIDOS GRUNENTHAL Abacawvir
RECUBIERTOS 300 mg CHILENA LTDA.
F-11375/16 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Acido Valproico
CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 125 ANDROMACO S.A.
mg
F-11376/16 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Acido Valproico (Divalproato De
CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 250 ANDROMACO S.A. Hidrogeno Sadico)
mg
F-11368/16 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Acido Valproico
CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 500 ANDROMACO 5.A.
mg
F-6511/15 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO LABORATORIOS Amitriptilina Clorhidrato
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 mg ANDROMACO S.A.
F-19564/17 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO LABORATORIOS Amorxicilina Trihidrato; Clavulanato
250/62,5 POLVO PARA SUSPENSION ANDROMACO S.A. de Potasio/ Dioxido de Silicio
ORAL (Mezcla 1:1)
F-20536/13 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO LABORATORIOS Amorxicilina
250/62,5 POLVO PARA SUSPENSION ANDROMACO S.A. (Trihidrato);Clavulanato De Potasio
ORAL CON SOLVENTE / Didxido De Silicio (Mezcla 1:1)
F-20521/13 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO LABORATORIOS Amoxicilina
400 / 57 POLVO PARA SUSPENSION ANDROMACO S.A. (Trihidrato);Clavulanato De Potasio
ORAL CON SOLVENTE / Didxido De Silicio (Mezcla 1:1)
F-20523/13 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO LABORATORIOS Amoxicilina
800/57 POLVO PARA SUSPENSION ANDROMACO S.A. (Trihidrato);Clavulanato De Potasio
ORAL CON SOLVENTE / Didxido De Silicio (Mezcla 1:1)
F-19776/18 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO LABORATORIOS AMOXICILINA;ACIDO CLAVULANICO
875/125 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ANDROMACO S.A.
F-16068/17 AMOXICILINA CAPSULAS 500 mg LABORATORIOS Amoxicilina (Trihidrato)
ANDROMACO S.A.
F-22278/15 AMOXICILINA COMPRIMIDOS 750 mg LABORATORIOS Amoxicilina (Trihidrato)
ANDROMACO S.A.
F-12229/17 AMOXICILINA COMPRIMIDOS LABORATORIOS Amoxicilina (Trihidrato)
DISPERSABLES 750 mg ANDROMACO S.A.
F-20067/13 AMOXICILINA POLVO PARA LABORATORIOS Amoxicilina (Trihidrato)
SUSPENSION ORAL 250 mg/5mL ANDROMACO S.A.
B-545/14 AMPICILINA POLVO PARA SUSPENSION LABORATORIOS Ampicilina Trihidrato
ORAL 250 mg/5 mL ANDROMACO S.A.
Grinenthal Andromaco

Griinanthal Chilana Ltda.

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

Silesia

Laboratorios Silesia 5.A

Telefano: (56-2} 2594 8000

www.sfesiacl
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Grunenthal

F-14881/15 ANFEBUTAMONA CLORHIDRATO LABORATORIOS Anfebutamona Clorhidrato
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE ANDROMACO S.A.
LIBERACION PROLONGADA 150 mg
F-14020/14 ATROPINA SULFATO/PAPAVERINA LABORATORIOS Atropina Sulfato Monohidrato,
CLORHIDRATO COMPRIMIDOS ANDROMACO S.A. Papaverina Clorhidrato
F-19316/17 AZITROMICINA COMPRIMIDOS LABORATORIOS Azitromicina
RECUBIERTOS 500 mg ANDROMACO S.A.
B-1722/17 AZITROMICINA POLVO PARA LABORATORIOS Azitromicina
SUSPENSION ORAL 200 mg/5 mlL ANDROMACQO S.A.
F-6514/15 BETAMETASONA CREMA TOPICA 0,05% LABORATORIOS Betametasona
ANDROMACO S.A.
F-11218/16 CEFRADINA CAPSULAS 500 mg LABORATORIOS Cefradina
ANDROMACO S.A.
F-22393/16 CELECOXIB CAPSULAS 200 mg LABORATORIOS Celecoxib
ANDROMACO S.A.
F-2286/14 CINARIZINA CAPSULAS 75 mg LABORATORIOS Cinarizina
ANDROMACO S.A.
F-9950/16 CIPROFLOXACINO COMPRIMIDOS LABORATORIOS CIPROFLOXACINO
RECUBIERTOS 500 mg ANDROMACO S.A.
F-11223/16 CISAPRIDA COMPRIMIDOS 5 mg LABORATORIOS Cisaprida (Monohidrato)
ANDROMACO S.A.
F-1769/14 CLOBETASOL PROPIONATO CREMA LABORATORIOS Clobetasol Propionato
DERMICA 0,05% ANDROMACO S.A.
F-20301/13 CLONAZEPAM COMPRIMIDOS LABORATORIOS Clonazepam
BUCODISPERSABLES 0,5 mg ANDROMACO S.A.
F-20302/13 CLONAZEPAM COMPRIMIDOS LABORATORIOS Clonazepam
BUCODISPERSABLES 2 mg ANDROMACQO S.A.
F-14519/15 CLORFENAMINA MALEATO LABORATORIOS Clorfenamina
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4 mg ANDROMACO S.A.
F-14686/15 CLOTRIMAZOL BETAMETASONA LABORATORIOS Clotrimazol, Betametasona
DIPROPIONATO CREMA TOPICA ANDROMACO S.A. Dipropionato
F-8216/16 CLOTRIMAZOL BETAMETASONA LABORATORIOS Betametasona Dipropionato;
DIPROPIONATO CREMA TOPICA ANDROMACO S.A. Clotrimazol
F-18067/15 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 mg LABORATORIOS Clotrimazol
ANDROMACO S.A.
F-11248/16 CROTAMITON CREMA 10% LABORATORIOS Crotamiton
ANDROMACO S.A.
F-6533/10 CLOXACILINA S00MG X 12 CAP LABORATORIOS Cloxacilina
ANDROMACQ S.A.
F-11249/16 CROTAMITON LOCION 10% LABORATORIOS Crotamiton
ANDROMACO S.A.
F-6690/15 DESOGESTREL ETINIL ESTRADIOL LABORATORIOS
COMPRIMIDOS SILESIA S.A.
Grunenthal Andromaco Silesia
Grinenthal Chilena Lida, Laboratorios Andromaco S.A Laboratarios Silesia S.A
v, Cruailin WETTS A O 7, S27.

Pefalon. Santinga, CF

7931308

weww grunenthal.com
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@ Grunenthal

F-20238/13 DICLOFENACO SODICO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Diclofenaco Sédico
CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 50 mig ANDROMACO S.A.
F-20462/13 DICLOFENACO SODICO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Diclofenaco Sddico
CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 50 mg ANDROMACO S.A.
F-6540/15 DICLOFENACO SODICO INFANTIL LABORATORIOS Diclofenaco Sédico
SUPOSITORIOS 12,5 mg ANDROMACO S.A.
F-11255/16 DICLOFENACO SODICO SOLUCION LABORATORIOS Diclofenaco sédico
INYECTABLE 75 mg/3 mL ANDROMACO S.A.
F-6539/15 DICLOFENACO SODICO SUPOSITORIOS LABORATORIOS Diclofenaco Sodico
ADULTOS 50 mg ANDROMACO S.A.
F-19935/13 ENALAPRIL MALEATO COMPRIMIDOS 10 LABORATORIOS Enalapril
mg ANDROMACO S.A.
F-20637/13 EMNALAPRIL MALEATO COMPRIMIDOS 20 LABORATORIOS Enalapril
mg ANDROMACO S.A.
B-547/14 ERITROMICINA COMPRIMIDOS LABORATORIOS Eritromicina Estolato
RECUBIERTOS 500 mg ANDROMACO S.A.
B-1563/16 ERITROMICINA COMPRIMIDOS LABORATORIOS Eritromicina (Etilsuccinato)
RECUBIERTOS 500 mg ANDROMACO S.A.
B-1564/16 ERITROMICINA POLVO PARA LABORATORIOS Eritromicina (Etilsuccinato)
SUSPENSION ORAL 200 mg/5 mL ANDROMACO S.A.
B-954/15 ERITROMICINA POLVO PARA LABORATORIOS Eritromicina (Etilsuccinato)
SUSPENSION ORAL 400 mg/5 mL ANDROMACO S.A.
B-957/15 ERITROMICINA SUSPENSION ORAL 250 LABORATORIOS Eritromicina (Estolato)
mg/5 mlL ANDROMACO S.A.
F-18328/15 ETINILESTRADIOL 30 mcg + LABORATORIOS Etinilestradiol Micronizado;
LEVONORGESTREL 150 mcg ANDROMACO S.A. Levonorgestrel Micronizado
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
F-15752/16 FENOBARBITAL COMPRIMIDOS 100 mg LABORATORIOS Fenobarbital
ANDROMACO S.A.
F-14351/14 FLUOXETINA COMPRIMIDOS 20 mg LABORATORIOS Fluoxetina
ANDROMACO S.A.
F-16833/13 FLUTICASONA PROPIONATO AEROSOL LABORATORIOS Fluticasona propionato
PARA INHALACION ORAL 125 mcg/dosis ANDROMACO S.A.
F-16834/13 FLUTICASONA PROPIONATO AEROSOL LABORATORIOS Fluticasona propionato
PARA INHALACION ORAL S0 mcg/dosis ANDROMACO S.A.
F-11550/16 IBUPROFENO COMPRIMIDOS DE LABORATORIOS Ibuprofeno
LIBERACION RETARDADA 800 mg SILESIA S.A.
F-1894/09 HIDRALAZINA CLORHIDRATO LABORATORIOS Hidralazina
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 MG ANDROMACO S.A.
F-13013/13 IBUPROFENO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Ibuprofeno
RECUBIERTOS 600 mg ANDROMACO S.A.
F-6792/15 ISOSORBIDA DINITRATO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Isosorbida Dinitrato
10 mg SILESIA S.A.
F-21905/15 ISOTRETINOINA CAPSULAS 10 mg LABORATORIOS Isotretinoina
ANDROMACO S.A.
Grunenthal Andromaco

Sile

rios Andromaco S.A

Teléfono: (66-2) 2584 8000

wwrw, ades fa ol

www andromaco, el
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F-22436/16 ISOTRETINOINA CAPSULAS 20 mg LABORATORIOS Isotretinoina
ANDROMACO 5.A.
F-21906/15 ISOTRETINOINA CAPSULAS 30 mg LABORATORIOS Isotretinoina
ANDROMACO S.A.
F-18940/16 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150/300 LABORATORIDS Lamivudina, Zidovudina
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ANDROMACO S.A.
F-20158/13 LEVONORGESTREL/ETINILESTRADIOL LABORATORIOS Etinilestradiol (Micronizado);
100/20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ANDROMACO S.A. Levonorgestrel (Micronizado)
F-20665/13 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDOS LABORATORIOS Losartan
RECUBIERTOS 50 mg ANDROMACO S.A.
F-6560/15 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO LABORATORIOS Metoclopramida Clorhidrato
SOLUCION PARA GOTAS ORALES ANDROMACO S.A.
PEDIATRICAS 2 mg/mL
F-13866/14 METRONIDAZOL OVULOS 500 mg LABORATORIOS Metronidazol
ANDROMACO S.A.
B-188/13 NISTATINA OVULOS VAGINALES 100.000 LABORATORIOS Nistatina
U.l.. ANDROMACO S.A.
F-1603/13 NOSCAPINA CLORHIDRATO/DIBUNATO LABORATORIOS Noscapina; Dibunato Sédico
SODICO SOLUCION ORAL PARA GOTAS SILESIA 5.A.
F-18155/15 OSELTAMIVIR CAPSULAS 75 mg LABORATORIOS Oseltamivir (FOSFATO)
ANDROMACO S.A.
F-15255/15 PARACETAMOL - CAFEINA 400/33 LABORATORIOS Paracetamol; Cafeina Anhidra
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ANDROMACO S.A.
F-6586/15 PARACETAMOL + PSEUDOEFEDRINA LABORATORIOS Paracetamol; Pseudoefedrina
CLORHIDRATO + CLORFENAMINA ANDROMACO S.A. Clorhidrato; Clorfenamina
MALEATO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS Maleato
F-11886/17 PARACETAMOL SOLUCION ORAL PARA LABORATORIOS Paracetamol
GOTAS 100 mg/mL ANDROMACO S.A.
F-11544/16 PARACETAMOL/ACIDO ACETIL SALICILICO LABORATORIOS Acido Acetilsalicilico;
COMPRIMIDOS SILESIA 5.A. Paracetamol
F-13041/13 PARGEVERINA CLORHIDRATRO LABORATORIOS Pargeverina
SOLUCION ORAL PARA GOTAS 10 mg/mL ANDROMACO S.A.
F-11355/16 RANITIDINA COMPRIMIDOS LABORATORIOS Ranitidina
RECUBIERTOS 300 mg ANDROMACO S.A.
F-6574/15 SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 mL LABORATORIOS Salbutamol
ANDROMACO S.A.
F-21532/14 SECNIDAZOL GRANULOS RECUBIERTOS LABORATORIOS Secnidazol
ORALES 2 g EN SOBRES ANDROMACO S.A.
F-18710/16 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION LABORATORIOS Tramadol Clorhidrato
PARA GOTAS ORALES 100 mg/mL ANDROMACO S.A.
Grunenthal Andromaco Silesia
Grunenthal Chilena Ltda. Lab rios Silesia S.A

A, Gullln
Pafialoban. S

Tag1388

Tk

www grinenths
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F-6647/15 TRICONIDAZOL INFANTIL SUSPENSION LABORATORIOS Triconidazol
ORAL 100 mg/ml ANDROMACO S.A.

F-18837/16 VENLAFAXINA COMPRIMIDOS LABORATORIOS Venlafaxina Clorhidrato
RECUBIERTOS 75 mg ANDROMACO S.A.

Grinenthal Andromaco
Grunanthal Chilena Ltda.
Ay, Quillin #5273

Pafaloién, Santiaga, Chile
7831398

Pofialolan. Santiags, Chile
7an3ee

Telétono: (S6-2

www.grunerntha

o894 8000

www. andromaco.el
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Teléfono: (58-2) 2594 BOOD

Silesia
Laborataorios Silesia S.A
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Pafakalén, Santiage, Chile
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& Crunenthal

Santiago, 23 de Diciembre de 2023.

Estimado Cliente:

Junto con saludar cordialmente informamos a Usted que los productos indicados a continuacion se
encuentran sin stock.

No tenemos fecha proxima de ingreso pero le mantendremos informado ante cualquier cambio de

situacion.

DESCRIPCION LAB

ERITROMICINA ZDOmgf’Sml 5.0.X60ml 3-ANDROMACO FARMA
ERITROMICINA FTE.400mg/Sml S.0.245ml 3-ANDROMACO FARMA
RANITIDINA (B) 300mg X10COM.REC 3-ANDROMACO FARMA

Atentamente,

Laboratorios Andromaco S.A.
Grupo Griinenthal Chile

Grinenthal Chilena Ltda. Laboratorios Silesia S.4A.

Edita}do por Horfa\cio Corva!an P. Pgina 13
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F FAES FARM!/

Santiago, 30 de octubre de 2023

A quien concierna:

REF: No comercializacion ALART-B

Distinguidos sefiores:

Mediante la presente informamos a ustedes que nuestra empresa ha definido suspender la
comercializacion del producto ALART-B HFA AEROSOL PARA INHALACION 250 mcg/dosis
(BECLOMETASONA DIPROPIONATO), Reg. I.S.P F-18141/20

Lo anterior por razones estrictamente comerciales.

Sin otro particular se despide atentamente de ustedes,

— =~ |
e e
OSVALDO E. JOPTA cu.ﬁ\
DIRECIORJECNICO 5
FAES FARNA CHILE, SATUPY NU TRICION LTDA.

FAES FARMA CHILE SALUD Y NUTRICION LTDA.
Av. Las Condes 7700 Oficina A-303, Las Condes. Cddigo Postal 7560380
Teléfono Oficina (+56-2) 2212 2324

Editado por Horacio Corvalan P.
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Samtizga, 12 do ravlembre de 2325

Estimadn Clipnsec

Jumte con salusdarle cordiabmenpe, ke nformamos gue el Sguenie producta
FTuEsmente no #5id siendo comercialzado por ia Cia.

Regisira  Mombire Tiuilar
E F-5490 AMOVAL COMPRIMIDOS 250 mg  LABORATORIOS SAVAL S
Afentaments,
iy
Lt
s e | {
Q.F. Claudio Barrips Cartrd "'x___ —

Cirectar T oo
Labaoratonios Sayal 54

. Gerenme Comercial
Gierencia de Operacionos
Archibkaa

Editado por Horacio Corvalan P.

. ¢ . Pagina 15
Analista Operaciones Retail



Pfizer Chile S.A.

Cerro El Plomo 5680 Torre 6 Piso 16, Las Condes
Pﬁzer Santiago — Chile

Tel 56.2.2241.2000

Santiago, 31 de agosto de 2023

Ref.: Suspension de Distribucion y Comercializacion
De AMPARAX COMPRIMIDOS SUBLINGUALES (LORAZEPAM)
Registros F-5985/20 y F-5986/20

Estimados clientes:

Comunicamos a ustedes que, Pfizer Chile S A., ha suspendido la importacion, distrnbucién y
comercializacion de los productos AMPARAX COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 1 mg y AMPARAX
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 2 mg.

Dado lo anterior, no nos es posible generar nuevos compromisos de venta ni cotizaciones de este
producto.

Esperamos que esta informacion sea de utilidad para su proceso de toma de decisiones y planificacion de
compras y agradecemos su comprension.

Atentamente,

Lotchen Hess
Gerente de Adm. De Ventas
Pfizer Chile S.A.

Editado por Horacio Corvalan P.
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OPKO chile s.A.

Santiago, 05 de febrero de 2024

Director Técnico
Farmacias Salcobrand S.A
Presente

Estimado:

Mediante la presente, me permito informar que el medicamento indicado en esta
carta, se encontrara disponible a partir de la guincena de abril 2024.

Registro Nombre Empresa

F-20082 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA 0,5% OPKO CHILE S.A.

En espera de una favorable acogida, le saluda atentamente.

Atte.

Fernando Lagos Escobar
Director Comercial
OPKO Chile. S.A.

ARAMA Natural Products
Member of OPKO Group

Editado por Horacio Corvalan P.
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Santlago, Marzo 31 de 2022
GC/C-22/031

Sefiores
Salcobrand S.A.

Presente ATL: Srta Marta Campos
De nuestra consideracion:

Informamos que Laboratorios Saval dejard de comercializar los siguientes productos:

BRONLIVAL 320 / 9 polvo para inhalacion
CLOVAL FORTE Jarabe x 120 ml

CLOVAL comp x 20
EUROZINA-RE x 100
SAV AI. Respecto a nuestro producto ATRINAT:
Nuestro proveedor nos Informd que no tendrd abastecimiento para el producto por los

proximos 2 afos, por lo que ¢l producto no estard disponible para su comercializacién por
| dicho periodo.

Sin otro particular, saluda atentamente,

) |
# L 7 ’/f/

SCO DEZEREGA P
SUBGERENTE COMERCIAL
FDPjerp
ci: Archivo

berrnda e bmve
werrh bre Morstes LA
Ton fe0al 20 N7 0N

. Tl Abygmam e
R el L T
schgs Posts BeadXT
(i ™ O

Mrria terteg: e (e
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) nstituts Sanitas 54

Sernores

Salcobrand S.A.

Presente

De nuestra consideracion:

Santiago. diciembre 29 de 2022.-

Por intermedio de la presente informamos que los siguientes productos se encuentran no
comercializados:

2980001

DEXAMETASONA 0,1 % SOF. X5ml

298-SANITAS S.A.

2980002

DEXAMETASONA 0,1 % UNG.OFT X5g

298-SANITAS S.A.

Sin otro particular les saluda atte.

Andres Mufioz Arriagada
KAM Canal Cadenas

Editado por Horacio Corvalan P.
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@ Biosano
- LABORATORIO

SANTIAGO, 26 de Abril 2024

Senores

SalcoBrand
Presente

Junto con saludar, les informamos que estamos con quiebre de stock
del siguiente producto

- GENTAMICINA 80mg 2ml ampolla, formato farmacia de 5
unidades.

Esperamos volver a contar con el producto la cuarta semana de Mayo
2024 aproximadamente. Lamentamos los inconvenientes que trae este
quiebre de stock.

Martin Moya Avilés
Representante de ventas
Farmaceutico especialista
Laboratorio Biosano

LABORATORIO BIOSANO S A. RUT: 88.597.500-3
AEROPUERTO 9941, CERRILLOS - TEL (56-2) 3901300 — TEL (56-2) 3901311 — SANTIAGO
wwwhbiosanod E-MAIL mmova@biosano cl

Edita}do por Horfacio Corva%an P. PAgina 20
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SMB

Farma
LABORATORIOS SMB FARMA S.A.

Av. Providencia 2608 of 63 , Providencia
Teléfonos 6984306 — 6714313
www.smbfarma.cl

Santiago Abril del 2024
Sefiores

S&B Farmacéutica
Presente

At: Maria Melin

Re: Producto en quiebre de stock

De nuestra consideracion,
Informamos que el producto :
e 3070230 HIPOGE 1% UNGUENTO POMO 10g

Actualmente se encuentra en quiebre de stock y con fecha de ingreso para
su distribuciéon en Junio 2024

Esperando una acogida favorable le saluda atentamente,

LABORATORIOS SMB FARMA S.A

/
) /‘/// /
("".__l Y (P

Fugemnio Alverer Warrken

r

7/

Gerente General

Editado por Horacio Corvalan P.
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OPKO chile s.A.

Santiago, 29 de diciembre de 2022

Director Técnico
Farmacias Salcobrand S.A
Presente

Estimado:

Mediante la presente, me permito informar la condicion y/o disponibilidad de los
siguientes medicamentos:

REGISTRO ISP DESCRIPCION COMENTARIOS
1763180 PENICILINA G SOD 1000000UI X1F-A, NO SE COMERCIALIZA
1763034 PENICILINA G SOD 2000000UI X1F-A NO SE COMERCIALIZA
1763004 PENICILINA G BENZ 1200000U1 X1F-A | DISPONIBLE 1° QUINCENA DE ENERO 2023
1763165 AMOXICILINA 500mg/5ml JBE.X60mI DISPONIBLE MARZO 2023

En espera de una favorable acogida, le saluda atentamente.

Atte.

Fernando Lagos Escobar
Director Comercial
OPKO Chile. S.A.

ARAMA Natural Products
Member of OPKO Group

Editado por Horacio Corvalan P.
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@ aspen

Santiago, 14 de marzo de 2024

A QUIEN PUEDA CORRESPONDER

Estimados Sefiores:

Junto con saludar, vengo a informar que no tenemos disponibilidad del producto SEPTRIN
FORTE COMPRIMIDOS, Registro ISP F-2445/19 para la comercializaciéon por cierre de la
planta fabricante de producto terminado. La suspension de la comercializacion ya fue
informada al Instituto de Salud Publica de Chile.

Esperando que la informacién les sea de utilidad, saluda cordialmente,

f < Vray 2 _—
[ = e L =
Aléjandra Vergara Ayala
Asesor Técnico
Aspen Chile S.A.

Editado por Horacio Corvalan P.
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Global Mercury

Santiago, 19 de abril de 2024

Sres.
Farmacias Salcobrand

A QUIEN CORRESPONDA

Presente

Por medio de la presente nos permitimos informarles a ustedes que nos encontramos sin stock
disponible por desabastecimiento desde la planta fabricante del siguiente producto:

Producto Presentacidon Registro ISP
SOPHIXIN OFTENO 0,3% FRASCO GOTARIO CONTENIENDO 5 mL DE F-16044
SOLUCION OFTALMICA

Agradeciendo su atencion y esperando una favorable acogida a la presente le saluda atentamente a
ud.

.F. Isabel Peiia Valenzuela
15.544.165-0
Jefe Asunto Regulatorios y Direccidn Técnica
Global Mercury Chile S.A.

Global Mercury Chile S.A.
Los Conquistadores 1730, Oficina 2202. Providencia, Santiago. | Tel. +56 22 573 8534

Editado por Horacio Corvalan P.
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%’I’F-U\BUMED

Santiago, 7 mayo, 2020
Dr. Q.F.
HERIBERTO GARCIA E.
JEFE ANAMED
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

Atencién:
Dra. Q.F. Carolina Lobos C.
Jefe Departamento Fiscalizacion

Ref. Suspende comercializacién de producto Sulpilan Forte Capsulas 300 ma

Estimado Dr. Garcia,

Comunicamos la decision de nuestra empresa ITF-Labomed Farmacéutica Ltda. de
suspender permanentemente la comercializacién del producto farmacéutico SULPILAN
FORTE CAPSULAS 300 mg (SULPIRIDA), registro sanitario N° F-3.341/15, acogiéndonos
al D.S.N°3, parrafo séptimo, Articulo71°, inciso 4, que indica “Informar al Ministerio, al
Instituto y a la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud la
intencién de suspender en forma temporal o permanente la die?tribucién | praducto.

El motivo de esta decisién obedece a evaluaciones eslrictamerte comerciales

Saludos cordial

o

Cldudio/Castro V. Ivéan Jessen |.
RutM 17\370-8 Rut: 7.109.205-4
Répresentantes Legales ITF-Labomed

Cc: / Ministerio de Salud
/ Central de Abastecimiento
/ Archivo

Editado por Horacio Corvalan P.
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N BI°H

Calle Cerro Portezuelo 9870
Quilicura, Santiago
Teléfono: (562) 23870700
ventas@bph cl

Santiago, 18 de abril de 2024

Senores
SALCOBRAND S.A.
PRESENTE

De nuestra consideracion:
De acuerdo a lo conversado, reciba notificacion que el producto:

7800086737905 TOLBUTAMIDA CM 500 MG EX20 F- Lote: 070721-2 posee
un vencimiento 30-06-2024.

Este producto fue discontinuado por el fabricante, por lo tanto, no
dispondremos de nuevo stock.

Saludos cordiales,

“ Firmado digitalments
BPH | Foamwas

145539 0400

CARLA VENEGAS M.
GERENTE COMERCIAL
BHP S.A.

Editado por Horacio Corvalan P.
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Merck S5.A. - Chile - Francosco de Poula Taforo 1981 - CPF 6842305 Santiago

4
Senores Date 10/08/2021 ' 2 AGU 202]
Ministerio de Salud Division/Depto. Farma “'1:/ OGN U
Presente Care of HMG/rge o
Phone 2340 04 12
Fax 2340 04 57
At.: Dra. Paula Daza Narbona E-Mail herman.mejias@ merckgroup.com
Subsecretaria Salud Pablica
MINSAL

Referencia: Comunicacién suspension permanente de distribucién producto
farmaceéutico

Estimada Dra.,
De acuerdo a lo establecido en el D.S. N°3/10, Art. 71 N°4, el cual establece la
obligatoriedad del titular de registro sanitario de comunicar la suspensién en forma

temporal o permanente de la distribucién de un producto farmacéutico, informamos a
usted al respecto:

Nombre del producto: TRICEF CAPSULAS 400 mg (CEFIXIMA TRIHIDRATO),
Registro Sanitario N® F-19721/17

Lo anterior para cumplir con lo establecido, indicando que no se comercializara en Chile
por Merck S.A. debido a una decision comercial.

Esta suspension permanente de distribucién se establece desde el 28 de febrero de
2022 en adelante.

Saludafcofdialmente,

1aofl

Merck S.A.
Francisco de Paula Taford 1581
flufioa, Santiago - Chile

Tel +56 (D2) 2340 00 00

Fax +56 (02) 2340 04 57

Email: h * L COm
wvrw. marckanoun. com

Editado por Horacio Corvalan P.
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Ref.: Suspension de distribucion y Comercializacion
de Zotran comprimidos 0,25 mg-0,.5mgy 1mg. Y
Zotran XR comprimidos de liberacion prolongada
0,5mgy 1mg.

Estimados Clientes :

Mediante el presente documento comunicamos a ustedes que, Pfizer Chile
S.A., suspendio la importacion, distribucion y comercializacion del producto
Zotran en sus presentaciones: Zotran comprimidos 0,25, 0,5 mg y 1mg.
Zotran XR comprimido de liberacion prolongada 0,5mg y 1mg . Por tanto,
no nos encontramos en situacion de efectuar cotizaciones como tampoco
establecer compromisos de venta.

Cordiales Saludos.

Lotchen Hess

Gerente de Administracion y Ventas

Santiago , marzo de 2019.

Editado por Horacio Corvalan P.
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente, me dirijo a ustedes para informarles que lamentablemente el
farmaco con nimero de F-22710 "ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 mg™ suministrado por

nuestro proveedor SEVEN PHARMA CHILE S.p.A, no se encuentra disponible para
la venta debido a un quiebre de stock. Se les estara informando su reincorporacion a la

venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

o s

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400

www_hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

A D TEC TO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente les informo que el farmaco numero de registro F-25446, Aciclovir
crema topica 5% de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda., no esta disponible a la venta, ya
que se encuentra con quiebre. Se les estara avisando la reincorporacién a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adee

z
|—='-%_

Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia. Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Mediante la presente les informo que el farmaco numero de registro F-15166
ALOPURINOL B.E. COMPRIMIDOS 300 mg, de nuestro proveedor Mintlab, no estara
disponible a la venta, ya que se encuentra con quiebre de stock, se les estara informando

su reincorporacion.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adghe

Q.F Ariatte
Bt 70
| st

Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400

www_hospifarma.cli
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente, les informo que el farmaco con nimero de registro F-26249
"AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 mg/ 5 mL" de Laboratorio
Hospifarma Chile Ltda., no se encuentra disponible para la venta debido a un quiebre de
stock, se estara avisando su reincorporacion a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Akale

ar gommrnsces
Q.F. Arlette Jofre Soto

Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www.hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente les informo que el farmaco nudmero de registro F-26234
AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 500 mg/ 5 mlL, Laboratorio Hospifarma
Chile Ltda., no esta disponible a la venta por quiebre de stock, se estara informado su
reincorporacion a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adee

ar ansusisue s
Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl

Editado por Horacio Corvalan P.
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente les informo que el farmaco ndmero de registro F-6864
BETAMETASONA COMPRIMIDOS 0,6 mg de nuestro proveedor Laboratorio Mintlab Co.
S.A, es un producto que no se encuentra vigente por lo tanto no se comercializa hace

anos.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adahe

n.!.m’f‘_
Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

www_hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente informo a Uds. que el farmaco namero de registro F-20963,
CLOBETASOL PROPIONATO CREMA TOPICA 0,05 % de Laboratorio Hospifarma Chile
Ltda, no esta disponible a la venta, se les estara avisando su reincorporacion al mercado.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Q F.Aretts
LR
el =it LI

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl

Editado por Horacio Corvalan P.
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente les informo que el farmaco CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1%,
registro F-21019 de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda, no estara disponible para la venta,
ya que se encuentra con quiebre de stock, se les estara informando su reincorporacion.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

fl\\? SV

ar premsgons sote
Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago. Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl

Editado por Horacio Corvalan P.
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Mediante la presente les informo que el farmaco ndmero de registro F-20370,
Cloranfenicol solucion oftalmica 0,5% de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda., no esta
disponible a la venta, se les estara informando su reincorporacién.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

O A e
Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www. hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente les informo que el farmaco nimero de FX-212 CLOXACILINA
CAPSULAS 500 mg, suministrado por nuestro proveedor Mintlab Co. S.A., no se
encuentra disponible a la venta ya que se encuentra discontinuado segun informa
proveedor, se estara informando cualquier novedad.

Esperando su comprensién me despido cordialmente,

Adahe
ar. -“i‘ﬁ'_.:-_ Sote

Q.F. Arlette Jofré Soto

Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_ hospifarma.cl

Editado por Horacio Corvalan P.
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente informo a Uds. que el farmaco ndmero de registro F-9887
ENALAPRIL MALEATO (B.E.) COMPRIMIDOS 5 mg x 20 comp. de nuestro proveedor
Mintlab, no esta disponible a la venta ya que proveedor informa: ©~ Nos encontramos en
proceso de notificacion de suspension voluntaria de distribucion dado que se encuentra
en etapa de actualizacion de sus especificaciones a farmacopea vigente, lo que incluye la
validacion de la metodologia analitica, todo lo cual se encuentra programado para ser
realizado en el presente ano. Luego de la actualizacion a farmacopea vigente y la
correspondiente presentacion al ISP. Se estima reincorporacion a la venta en Julio del
presente ano, de todas maneras se les estara informando la reincorporacion a la venta
apenas recibamos informacion del proveedor Mintlab.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

;.. -
ardsmmemitl
Q.F. Arlette Jofre Soto

Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 1B, Providencia, Santiago, Chile. +56-
www_hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente, informo a Uds. que el farmaco nimero de registro F-9885
ENALAPRIL MALEATO (B.E.) COMPRIMIDOS 10 mg x 20 comp. de nuestro proveedor
Mintlab, no esta disponible a la venta ya que proveedor realizé cambio regulatorio y
comercial en dicho farmaco, se estima su reincorporacion a la venta el segundo semestre
del 2024, de todas maneras se les estara informando.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adghe

ar. gransions gete
Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_ hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Por medio de la presente informo a Uds. que el farmaco niumero de registro F-9886
ENALAPRIL MALEATO (B.E.) COMPRIMIDOS 20 mg x 20 comp. de nuestro proveedor
Mintlab no esta disponible a la venta ya que proveedor realizéd cambio regulatorio y
comercial en dicho farmaco, se estima su reincorporacion a la venta el segundo semestre

del 2024, de todas maneras se les estara informando.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adghe

2.5~ e,

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www. hospifarma.cl

Edita}do por Horfalcio Corva!an P. Pagina 41
Analista Operaciones Retail



-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente informo a Uds. que el farmaco numero de registro B-2632,
GENTAMICINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 0,3 % de Laboratorio Hospifarma Chile
Ltda., no esta disponible a la venta por quiebre de stock, se estara avisando su
reincorporacion a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adghe

orimamin
Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-
www_hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente, informo a Uds. que el farmaco niamero de registro F-25965
IBUPROFENO SUSPENSION ORAL 100mg/5mL de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda., no
se encuentra disponible a la venta por quiebre de stock, se estara avisando su
reincorporacion a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

;&X@S}W—

ar An _“"'
1 i ——

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia. Santiago. Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl

Edita}do por Horfalcio Corva?an P. Pgina 43
Analista Operaciones Retail



-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Por medio de la presente, informo a Uds. que el farmaco ndmero de registro F-24875
IPRATROPIO BROMURO AEROSOL PARA INHALACION 20 mcg/DOSIS de Laboratorio
Hospifarma Chile Ltda., no esta disponible a la venta, se les estara informando su
reincorporacion a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adghe

oramasais
Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadoras 1730, piso 1B, Providencia, Santiago, Chile. +586-2 23374400
www_hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Por medio de la presente, informo a Uds. que el farmaco niumero de registro F-23829
LACTULOSA SOLUCION ORAL 65% de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda., no esta
disponible a la venta, se encuentra con quiebre de stock, se les estara informando su
reincorporacion.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Adghe

. L

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www. hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Mediante la presente les informamos que Laboratorio Hospifarma siendo titular del farmaco:
-Levonorgestrel/Etinilestradiol (B.E.) 150/30 Comprimidos Recubiertos F-25356
No se encuentra disponible para la venta, se les estara avisando la reincorporacion a la venta.

Lamentamos los inconvenientes que esto pueda ocasionarles y les aseguramos que estamos
trabajando diligentemente para restablecer la disponibilidad de este producto lo antes posible.
Estaremos comunicandonos con ustedes para informarles sobre su reincorporacién a la venta.

Agradecemos su comprension y paciencia en este asunto. Si tienen alguna pregunta o necesitan
informacion adicional, no duden en contactarnos.

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conguistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl

Edita}do por Horfalcio Corva!an P. Pgina 46
Analista Operaciones Retail



-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante esta comunicacion, les informamos que el farmaco con niumero de registro F-24724,
Levonorgestrel Comprimidos 0,75 mg, de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda., no se encuentra
disponible para la venta debido a un quiebre de stock. Estaremos notificandoles prontamente
sobre su reintegracion al mercado.

Agradecemos su comprension y quedamos a su disposicion para cualquier consulta o
reguerimiento adicional.

Adehe

Q.F Atate Joive Sote
X

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www.hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Sefiores clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente, les informamos que el farmaco registrado bajo el nimero F-
23561, METRONIDAZOL OVULOS SO0 mg, de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.,
actualmente no se encuentra disponible para su venta debido a un quiebre de stock.

Lamentamos los inconvenientes que esto pueda ocasionarles y les aseguramos que
estamos trabajando diligentemente para restablecer |la disponibilidad de este producto
lo antes posible. Estaremos comunicandonos con ustedes para informarles sobre su
reincorporacion a la venta.

Agradecemos su comprension y paciencia en este asunto. Si tienen alguna pregunta o
necesitan informacion adicional, no duden en contactarnos.

A&jxﬁsl S 'ﬁ; e

o prazs e se

Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_ hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE NO COMERCIALIZACION

Sefores clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente, les informo que el farmaco registrado bajo el niumero F-25225,
PARACETAMOL (B.E.) COMPRIMIDOS 500 mg, de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.,
actualmente no se encuentra disponible para su comercializacién.

Lamentamos los inconvenientes que esto pueda ocasionarles y les recomendamos
considerar alternativas disponibles en el mercado. Estamos trabajando diligentemente
para restablecer la disponibilidad de este producto y les estaremos informando sobre
cualquier actualizacién al respecto.

Agradecemos su comprension y paciencia en este asunto. Si tienen alguna pregunta
adicional o requieren mas informacién, no duden en ponerse en contacto con nosotros.

Atentamente,

Akahe

ar P
ar s

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www . hospifarma.cl
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Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE QUIEBRE

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente informamos a Uds. que el farmaco nimero de registro F-25498
PREDNISONA SUSPENSION ORAL 20 mg/5mlL de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda., no
esta disponible a la venta por quiebre de stock, se les estara informando su
reincorporacion.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

Ade

remmmERl

Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_ hospifarma.cl
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-Hospifarma

Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Sefiores clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Por medio de la presente, informamos a Uds. que Laboratorio Hospifarma siendo titular del
farmaco F-22085 TIMOLOL MALEATO (B.E.) SOLUCION OFTALMICA 0,5%, actualmente no se
encuentra disponible para su venta debido a un quiebre de stock.

Lamentamos los inconvenientes que esto pueda ocasionarles y les aseguramos que estamos
trabajando diligentemente para restablecer la disponibilidad de este producto lo antes posible.
Estaremos comunicandonos con ustedes para informarles sobre su reincorporacién a la venta.

Agradeciendo su comprension, me despido cordialmente.

o= o

Q.F. Arlette Jofré Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_hospifarma.cl
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Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Sefores clientes de Laboratorio Hospifarma Chile:

Por medio de la presente, les informo que el farmaco registrado bajo el nimero de
registro B-2630, TOBRAMICINA SOLUCION OFTALMICA 0,3%, de Laboratorio Hospifarma
Chile Ltda., no se encuentra disponible para la venta debido a un quiebre de stock.
Estaremos informandoles oportunamente sobre su reincorporacion a la venta.

Agradecemos su comprension y quedamos a su disposicion para cualquier consulta o
requerimiento adicional.

Atentamente,

Adghe

ar Sots
ar e iuples

Q.F. Arlette Jofre Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +56-2 23374400
www_ hospifarma.cl
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Santiago, 1 de Mayo del 2024

CARTA DE DESABASTECIMIENTO

Estimados Clientes de Laboratorio Hospifarma Chile,

Mediante la presente les informo que el farmaco numero de registro F-25906,
VITAMINAS ACD SOLUCION PARA GOTAS ORALES de Laboratorio Hospifarma Chile Ltda,
no esta disponible ya que se encuentra con quiebre de stock, se les estara informando su
incorporacion a la venta.

Esperando su comprension me despido cordialmente,

AW %\\" e

Q F. Aneita Sotrs S
T oee a3 3
IR T

Q.F. Arlette Jofrée Soto
Encargada de Farmacovigilancia
Laboratorio Hospifarma Chile Ltda.

Los Conquistadores 1730, piso 18, Providencia, Santiago, Chile. +
www. hospifarma.cl
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29/4/24 1754

Cormreo de SALCOBRAND S.A. - Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (BPH)

EMPRESAS

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (BPH)

2 mensajes

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

Para: ventasfarmacias@bph.cl
Cc: Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb . cl>, Diego Ignacio Castillo Guerra
<dcastillo@sb.cl>

26 de abril de 2024, 15:52

Estimados junto con saludar y esperando que se encuentren muy bien, queria consultar por la disponibilidad del
siguiente producto, el cual entiendo se liberaria en marzo - 2024.

SKU DESCRIPCION LAB
BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml
460015 | SOL.X20ml 46-BPH S A

Quedo atento a sus comentarios y desde ya agradezco su disposicion.

Q.F. Alonso Mansilla Gonzalez
Director Técnico Complementario
Drogueria Salcobrand

Contacto: +56 9 42656256

Contribuimos

e EMPRESAS®

IS persona

VentasFarmacias@bph.cl <VentasFarmacias@bph.cl>
Para: Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.ci>

26 de abril de 2024, 16:12

Cc: Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl>, Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan
<pgana@sb.cl>, ventasfarmacias@bph.cl

Alonso,

Buen dia,

No tenemos ese producto.

Saludos cordiales / Best Regards
Carla Venegas

Ejecutivo Ventas Division Farmacias
BPH S_A.| Cerro Portezuelo 9870, Quilicura, Santiago, Chile

Direct +56 2 2387 0712 | Cell/Whatsapp +569 33779463

email ventasfarmacias@bph cl

De:

Para:

CCe

"Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez" <amansilla@sb .cl>

ventasfarmacias@bph.cl
"Paulina Gana Roldan" <pgana@sb.cl>, "Miguel Catalan Vergara"

<mcatalan@sb cl>, "Diego Ignacio Castillo Guerra"
<dcastillo@sb.cl>
Fecha: 26-04-2024 15:53
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29/4/24, 17:54 Correo de SALCOBRAND S.A. - Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (BPH)
Asunto: Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (BPH)

Estimados junto con saludar y esperando que se encuentren muy bien,
gueria consultar por la disponibilidad del siguiente producto, el cual
entiendo se liberaria en marzo - 2024.

—* * |

|SKU |DESCRIPCION ILAB |

R —
|460015|BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml [46-BPH |
| |SOL.X20ml ISA |

| + + 1

]
[El texto citado esta oculto]
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27i2124, 18:43 Correo de SALCOBRAND S_A. - Consulta Disponibiidad de Producto (Axon Pharma)

EMPRESAS > Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl>

Consulta Disponibilidad de Producto (Axon Pharma)

7 mensajes

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 16 de enero de 2024, 7:31
Para: onav; axon-pharma.com

Cc: Migue! Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb cl>

EshmadoOscarjwﬂomnsahdaryeapemndocpeteenmemmsnuybuen mwrumde&ded&eade&mwénTemmdeiaDrmﬂade
Salcobrand, para consultar por la disponibilidad del siguiente producto, y en caso de que este se encuentre en quiebre, solicitar la respectiva carta de
desatmstecumﬁoysnbdesupmﬂetrﬂcarwmfedm&enmdempmum

SKU DESCRIPCION LAB
1000204 | CUROCEF 250mg/5mi 5.0 X100mi AXON PHARMA

Quedamos atentos, desde ya muchas gracias.

(=) EMPRESAS@

Q.F. Diego Castillo Guerra
Director Técnico Complementario Drogueria Salcobrand
Contacto: +56 9 4534 2050

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 26 de enero de 2024, 21:09
Para: axon-pharma.com
Estimados, queria insistir en la consulta realizada en el pnmer comeo.

Ch.ladnalenh
[Emmdneslamnh]

D|ego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 30 de enero de 2024, 7:09
Para: onavarmo@axon-pharma.com
Cc: NhgmlCata!mVergaraqncawaanbd:v Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>
Estimado Oscar, seguimos a la espera de alguna informacion.

[B] texto citado esti oculto]

Oscar N o Bertin <or aawm-phamvam:- 30 de enero de 2024, 11:00
Para: Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.ci>, PaulimeaRoldanfpgmlastcb Maria Melin <mmelin@sb.cl>, Gloria Garate Pedemonte
<ggarate@axon-pharma.com>, Soledad Moran <smoran@axon-pharma.com>, Maria Constanza Fuentes <mfuentes@axon-pharma.com>, Carlos Concha
<cconcha@axon-pharma.com>, Pamela Fernanda Fuentealba Ge lez <pfuentealba@sb ci>

Estimado Diego, buen dia

de la consulta de Curocef, te comento que en la actualidad existe un inconveniente con la empresa duefia del producto que es Sandoz, que
dnmo@hmdtmdeGSK(mnwmmdeQromﬂaAmthnam contemplo algunos aspectos de cambio de packaging y
rag]stosraquemhsparaque t ializar de manera regular. En la actualidad Sandoz nos indica que habra disponibilidad de
Qromf&mmaﬁnaﬂdenﬂyoomde]m contando ya ademas con un nuevo registro.

Cad MARCAINl CODAXON CODPROV DESC Disponibilidad
Fines de mayo comienzos de junio
sB CUROCEF AX4001010 1000204 CUROCEF SUSP 250MG/5ML 100ML 2024
SB CUROCEF AX4001020 1000266 CUROCEF TABLETS 250MG X 10 Disponible
sB CUROCEF AX4001030 1000265 CUROCEF TABLETS 500MG X 14 Disponible
https://imail google com/mail/u/0/?ik=297{408c08&view=ptisearch=all&permthid=thread-a:r-1786313651775030394&simpl=msg-ar90267329534718... 113
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27/2/24, 18:43 Correo de SALCOBRAND S.A. - Consulta Disponibilidad de Producto (Axon Pharma)

De los ofros 2 codigos de Curocef en la actualidad no tenemos inconvenientes y la cadena se esta abasteciendo de manera regular.

De antemano muchas gracias por tu ayuda y comprension, estamos realizando todo cuanto este a nuestro alcance para intentar que esta situacion se
resuelva en lo posible antes de los tempos mencionados, pero de haber alguna novedad diferente y que mejore esta condicion, seran avisados y
alertados a la brevedad.

Saludos

Oscar Navarro Bertin
KAM Canal Privado

Rosario Norte 615, Piso 9, Edificio Mistral
A% Axon PrarriA Las Condes, Santiago, Chile

Directo: +56 2 29649439

Mobile: +56 9 31935941

Oficina Central: +56 2 9649430

WWW_ axXon- phanna.com

De: Diego lgnacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.ci>

Enviado el: martes, 30 de enero de 2024 7:10

Para: Oswwmﬂeﬂhdmmm@mnﬂhmmm

CC: Miguel Catalan Vi lan@sb.cl>; Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>
Asunto: Re: GunstﬂaDﬁpuubil:ladderdudﬂ{MmPhatma)

No suele recibir comreos eleciromicos de deastilo@sb.cl. Por gué esto es importante

[El texto citado ests oculto]

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 30 de enero de 2024, 12:20

Para: Oscar N Bertin <or @axon-pharma com>
Cc: Miguel Catalan Veergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Maria Melin <mmelin@sb.cl>, Glorna Garate Pedemonte

<ggarate@axon-pharma.com>, Soledad Moran m@am—ﬁmmm:» Mammmmmm
Concha <cconcha@axon-pharma com>, Pamela Fernanda Fuentealba G tealba@sb.cl>

Estimado Oscar muchas gracias por la informacion detallada. Ahora bien, es factible contar con una carta en la que se indique de manera muy breve
que por motives intermos el producto no sera distribuido, mmual’zadohashpmmmli{mfedmlenm)

Quedo atento, desde ya muchas gracias.

[El texio citado ests oculto]

dcastillo@sb.cl <dcastillo@sb.cl> 30 de enero de 2024, 12:22
Para: onavarro@axon-pharma..

com, onavarro@axon-pharma.com
Tu mensaje
Para: onavarro@axon-pharma.com
Asunto: RE: Consuita Disponibilidad de Producto (Axon Pharma)
Enviado el: 30/1/24, 11:00:23 GMT-3

leido el 30/1/24, 12:22:02 GMT-3

Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl> 8 de febrero de 2024, 12:36

hittps://mail google.com/mail/u/0/?ik=297{408c08&view=ptésearch=all&permthid=thread-a:r-178631365 1775030394 &simpl=-msg-a:r90267329534718_..
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29/424 1759 Correo de SALCOBRAND S.A. - Consulta Disponibilidad de Productos Petitono Minimo (Pasteur)

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

EMPRESAS

Consulta Disponibilidad de Productos Petitorio Minimo (Pasteur)
2 mensajes

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 25 de abnl de 2024, 13:15
Para: Fabian Cubillos Saavedra <fabian.cubillos@ipasteur.cl>

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez
<amansilla@sb.cl>

Estimado Fabian, junto con saludar y esperando que te encuentres muy bien, queria consultar por la disponibilidad del
siguiente producto y en caso de estar en quiebre, aprovecho la instancia para solicitar la carta de desabastecimiento de
respaldo.

Lo anterior, debido a que no hemos tenido despachos de este producto.

SKU DESCRIPCION LAB
2503190 | DIPIRONA 250mg X5SUP. PASTEUR

Quedo atento desde ya muchas gracias.

S| EMPRESAS -

Q.F. Diego Castillo Guerra
Director Técnico Complementario Drogueria Salcobrand
Contacto: +56 9 4534 2050

Fabian Cubillos Saavedra <fabian. cubillos@Ilpasteur.cl> 25 de abril de 2024, 16:25
Para: Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl>

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Aldo Sanguineti
<asanguineti@lpasteur.cl>, Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

Estimado

Junto con saludar, te comento que contamos con stock disponible

Saludos

Key Account Manager
| fablan.cublllos@lpasteur.cl
PASTEUR (+562] 243 83 104

&@ FABIAN CUBILLOS LARORATORICIKALTE]
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2974724, 19:02 Correo de SALCOBRAND S.A_ - Consulta Disponibilidad de Productos Petitono Minimo (Ascend)

EMPRESAS

Consulta Disponibilidad de Productos Petitorio Minimo (Ascend)

1 mensaje

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl>
Para: Cnstébal Alamo <cnstobal. alamo@ascend cl>

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez

<amansilla@sb.cl>

Estimado Cristobal, junto con saludar y esperando que te encuentres muy bien, queria consultar por la disponibilidad de
los siguientes productos y en caso de que estos se encuentren con quiebre de stock, aprovecho la instancia para solicitar

la carta de desabastecimiento de respaldo.

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

583477 | TIMOLOL (B) 0.5% SOF X10ml

SKU DESCRIPCION LAB
ASCEND
584141 |KETOCONAZOL 2% CR. TOPICA X20g LABORATORIES SPA
ASCEND

LABORATORIES SPA

Quedamos atentos, desde ya muchas gracias.

-

ei EMPRESASL’-L

Q.F. Diego Castillo Guerra

Director Técnico Complementario Drogueria Salcobrand

Contacto: +56 9 4534 2050

hitps://mail google.com/mail/u/0f7ik=0a7 1984 106 &view=ptisearch=all&permthid=thread-f 17973254 33474643201 &simpi=msg-f- 17973254334746432. ..
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29/4124, 19:14 Correo de SALCOBRAND S_A. - Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (ByB)

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

EMPRESAS

Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (ByB)

2 mensajes

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 25 de abril de 2024, 12:45
Para: Nestor Sepulveda <nsepulveda@bybfarmaceutica.cl>

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez
<amansilla@sb.cl>

Estimado Nestor, junto con saludar y esperando que te encuentres muy bien, queria consultar por la disponibilidad del
siguiente producto, y en caso de estar en quiebre solicitar la carta de desabastecimiento

SKU DESCRIPCION LAB
3350164 | SULFATO FERROSO 200mg X20COM. |BYB FARMACEUTICA

Quedamos atentos, desde ya muchas gracias.

% | EMPRESAS”

Q.F. Diego Castillo Guerra
Director Técnico Complementario Drogueria Salcobrand
Contacto: +56 9 4534 2050

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl> 29 de abril de 2024, 19:13
Para: Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl>

Cc: Nestor Sepulveda <nsepulveda@bybfarmaceutica. cl>, Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan
<pgana@sb. cl>

Estimado Nestor esperando que se encuentre bien, en adicional a la consulta previa queria consultar si encuentra
disponible el siguiente producto:

SKU DESCRIPCION [l.AB
577428|ACIDO FOLICO 5mg X30COM. |BYB FARMACEUTICA

Quedo atento a sus comentarios, desde ya muchas gracias
[El texto citado esta oculto]

Q.F. Alonso Mansilla Gonzalez

Director Técnico Complementario

Drogueria Salcobrand

Contacto: +56 9 42656256

Contribuimos
f":' bienestar EM PR ESAS@

e las personas
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29/4724, 19:17

Correo de SALCOBRAND S A. - Consuita Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (SAVAL)

EMPRESAS

Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (SAVAL)

1 mensaje

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl>
Para: Eduardo Droguett - CO <edroguett@saval.cl>
Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb_cl>, Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez

<amansilla@sb.cl>

Estimado Eduardo, junto con saludar y esperando que te encuentres muy bien, queria consultar por la disponibilidad del
siguiente producto y en caso de estar en quiebre, aprovecho la instancia para solicitar la carta de desabastecimiento de

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

respaldo.
SKU DESCRIPCION LAB
2973883 | XOLOF 0.3% UNG.OF.X35g SAVAL S A.

Quedo atento, desde ya muchas gracias.

% EMPRESAS“'-

Q.F. Diego Castillo Guerra
Director Técnico Complementario Drogueria Salcobrand
Contacto: +56 9 4534 2050
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2914124, 20:22 Correo de SALCOBRAND S.A. - Consulta Disponibilidad de Productos Petitorio Minimo (SEVEN)

EMPRESAS Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

Consulta Disponibilidad de Productos Petitorio Minimo (SEVEN)

1 mensaje

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb cl> 26 de abril de 2024, 16:53
Para: Shyam M@sevenpharma.net, ventas_chile@sevenpharma.net

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb_cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb.cl>, Diego Ignacio Castillo Guerra
<dcastillo@sb.cl>

Estimado Daniel, esperando que te encuentres bien, quena consultar por la disponibilidad del siguiente producto:

SKU DESCRIPCION LAB
ISEVEN PHARMA CHILE
583365ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. ISPA

Quedo atento a sus comentarios, desde ya muchas gracias.

Q.F. Alonso Mansilla Gonzalez
Director Técnico Complementario
Drogueria Salcobrand

Contacto: +56 9 42656256

Contribuimos -
al_bie_ne_st_a_r_ EM PR ESAS@
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29/4/24, 19:16 Correo de SALCOBRAND S A_ - Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (Tecnofarma)

Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez <amansilla@sb.cl>

EMPRESAS

Consulta Disponibilidad de Producto Petitorio Minimo (Tecnofarma)
1 mensaje

Diego Ignacio Castillo Guerra <dcastillo@sb.cl> 25 de abril de 2024, 14:46
Para: Carolina Martinez Sepulveda <cmartinezs@sb.cl>

Cc: Miguel Catalan Vergara <mcatalan@sb.cl>, Paulina Gana Roldan <pgana@sb_cl>, Alonso Ignacio Mansilla Gonzalez
<amansilla@sb.cl>

Estimada Carolina, esperando que te encuentres muy bien, queria solicitar tu ayuda para consultar respecto a la
disponibilidad del siguiente producto y en caso de estar en quiebre, solicitar al proveedor una carta de

desabastecimiento.

Normaimente, las solicitudes y consultas las realizo directamente al proveedor, dado que es un medicamento que
responde al Petitorio Minimo, pero con este no he tenido respuesta desde hace mucho tiempo.

¢ Puedo contar con tu ayuda?, creo que tu puedes contar con un contacto mas directo, el cual tambien me podna servir.

SKU DESCRIPCION LAB
359800 |HUMULIN N 100UVml F-A 10ml X1 TECNOFARMA LTDA.

Quedo atento, desde ya muchas gracias.

& | EMPRESAS <

Q.F. Diego Castillo Guerra
Director Técnico Complementario Drogueria Salcobrand
Contacto: +56 9 4534 2050

hitps:/fmail.google com/mail/u/0/7ik=0a7 1984 106&wvi t& ch=all&permthid=thread-f: 1797333544000869159&simpl=msg-f. 17973335440008691... 171
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ANEXO
FOTOS PLATAFORMA DIGITAL ISP

Editado por Horacio Corvalan P.

. . . Pagina 65
Analista Operaciones Retail



ssequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-2427/14

Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud piblica del pais
Bm e — j i

Salud Piiblica

Minktenio do Sadd

Gaobiermno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro : F-242714
Nombre : HIDROXIDO DE ALUMINIO COMPRIMIDOS MASTICABLES 500 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular 1 BPHSA
Estado del Registro : Wigente con suspension voluntaria de distribucion
Resolucion Inscribase : TBET
Fecha Inscribase 1 0111271999
Ultima Renovacion o 011202014
Fecha Proxima renovacion : 01272018
Régimen : Importade Terminado
Via Administracion : ORAL
Condicién de Venta : Directa
Expende tipo establecimiento : Establecimientos Tipo A- B Y Asistencial
lndicacien Alivio temporal de los sinfomas asociados con hiperacidez estomacal, Proporciona alivio de |3 hipracidez asociada

con dicera y gastritis.

S,

Editado por Horacio Corvalan P.
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eguro | registrosanitaric.spch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-9867/16

Instituto de
Salud Phblica

Mimbstecia de Salod

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion

Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

F-9867/16

» ALPRAZOLAM COMPRIMIDOS 0.25 mg

EQUIVALENTE TERAPEUTICO

MINTLAE Co. S.A

Vigente con suspension voluniaria de distribucion
4721

14041993

14/04/2018

140472021

Fabricacion Macional

ORAL

Receta Medica Retenida

Venta En Establecimiento Tipo A 'Y Asistencial

Desde 1892 comprometidos con la salud pdtdica dal pais
== IR - ——
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ieguro [ registrosanitario.dspch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-12288/07

Salud Pablica

AETEESY.  Miniseario de Salsd

)’?,-% Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pais

S RmR -

Gobiemo de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro ¢ F-12288/07
Nombre : BETAMETASONA COMPRIMIDOS 0.6 ma
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular i BPHSA
Estado del Registro : Mo Vigente
Resolucion Inscribase 1 6975
Fecha Inscribase o 28/07/2002
Ultima Renovacion o 28i072007
Fecha Proxima renovacion 1 28/07/2012
Régimen : Importado Terminado
Via Administracion v Oral
Condicion de Venta : Receta Medica Retenida
Expende tipo establecimiento : \enta A Establecimisnto A
IncicAcian . Alergias respiratorias, cutaneas y aculares inflamatorias (fiebre del heno. asma bronauial y ninitis alergica perenne),

" dermatitis atopica, dermatitis por contacto, reacciones a drogas v enfermedad del suero

AU

Editado por Horacio Corvalan P.
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s'seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?ReqgistrolSP=F-66

Instituto de
Salud Publica

Minksterio de Salud

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion nscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion

Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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Fi

6/10

Desde 1892 comprometidos con la salud pdblica del pais
| B = — = :

FICHA PRODUCTO

F-6676/10
BETAMETASONA COMPRIMIDOS 0,6 mg

LABORATORIOS ANDROMACO S.A
Mo Vigenis

9881

15/12/2000

15/12/2010

15(12/2015

Fabricacidn Macional

Oral

Receta Medica Retenida
Establecimiento Tipo AY Asistencial

Antiinfiamatorios esteroidales
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seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?ReqgistroiSP=F-2268/99

Instituto de Desde 1852 comprometidos con la salud poblica del pais
Salud Pablica 3
[BERR mam —— i

Mimisterio dn Salud

Gabierne de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripoion Producto
Registro 1 F-2268/99
Nombre . BETAMETASONA COMPRIMIDOS 0.6 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIC CHILE S.A.
Estado del Registro : Mo Vigenis
Resolucion Inscribase 1 220
Fecha Inscribase T 1810371971
Ultima Renovacion : 16/03M199%
Fecha Proxima renovacion 1 16/03/2004
Régimen : Fabricacion Macional
Via Administracion 1 Oral
Condicion de Venta : Receta Médica Retenida
Expende tipo establecimiento 1 Venta A Establecimignto AY Asistencial
Indicacidn
Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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seguro | registrosanitario.ispch.gobicl/Ficha.aspx?RegistrolSP=B-1553/11

Instituto de Dasde 1892 comprometidos con la salud pablica del pais
Salud Plblica S o
i R - ] i

Mimistesio de Saiud

Gobigrne de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro : B-155311
Nombre : CEFRADINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 mgi5 mL
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIOS ANDROMACD S.A
Estado del Registro ¢ No Vigenie
Resolucion Inscribase 1 16985
Fecha Inscribase T 281211992
Ultima Renovacion D 28121201
Fecha Proxima renovacion 1 28/12/2018
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion 1 Oral
Condicion de Venta : Receta Médica Retenida
Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento AY Asistencial
Indicacion H
Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de
Salud Pablica

Mimictasio de S

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion

Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-3895/10

FICHA PRODUCTO

F-3205/10

CEFRADINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 ma/5 mL

LAECRATORIO CHILE S A,

Mo Vigenie

12483

24/03/1988
25(03/2010

1 25/03/2015

Fabricacion Nacional
Cral
Receta Medica Retenida

Estahlecimiento Tipo AY Asistencial

: Antibioticos cefalosporinicos
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:eguro | registrosanitarioispch.gobicl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-10932/11

Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pais
Salud Pablica : ) .
i P i —— b

Mimisterio de Salod

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto

Registro o F-10932/11

Mombre : DALACIN V CREMA VAGINAL 2%
Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : PFIZER CHILE §.A

Estado del Registro : NoVigente

Resolucion Inscribase : 12319

Fecha Inscribase T 16/09/1992

Ultima Renovacion ¢ 17092011

Fecha Proxima renovacion 1 17/09/2016

Regimen : Importade Terminado

Via Administracion 1 Vaginal

Condicion de Venta : Receta Médica

Expende tipo establecimiento : Venia A Establecimiento A
Indicacion fie=

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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seguro | registrosanitario.ispch.gobi.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=B-1407 /01

Instituto de Desde 1892 comprometidos con a salud pablica del pais
Salud Pablica =
| (IR 1 --

Mintsterio do Salud

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto
Registro : B-1407/01
Nombre : DIVANON CREMA VAGINAL 2%

Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : TECNOFARMAS.A
Estado del Registro : Mo Vigente
Resolucion Inscribase 1 B194

Fecha Inscribase : D&/D5/1996

Ultima Renovacion 1 D7/0472001

Fecha Proxima renovacion 1 07/04/2006
Régimen . Fabricacidn Nacienal
Via Administracion : Vaginal

Condicion de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento A
Indicacidn ] =

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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M Listado Petitoria - pmartinez@s: X @ Ficha Froductos Registradas x4+ = b4

@ :

es Siniestrada. Maestra 58 Actualiz.. Otros marcadares

& C (} @ Noessequro | registrosanitanoispehgobic/ Fichaasps

plicazignes X localed00uise-. @ Consudz Productos.. @ Coms

FICHA PRODUCTO
Descapicion Produdto
Registro : F-3300/10
Nombre : CLORAMFENICCL CAPSLILAS 500 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular t LABDRATORIO CHILE SA.
Estado del Registro ¢ No\iganie
Resclucion Inscribase 1248
Fecha Inscribase + 15i07/1982
Ultima Renovacion ¢ 15072010
Fecha Proxima renovacion 1 15072015
Reégimen ¢ Fabficacion Naciona
Via Administracion ¢ Oral
Condicion de Venta i Recefa Médica
Expende tipo establecimiento  ; Esfablecmento Tipa A- BY Asistencial
Indicacidn i -
Envases
Fandinidn -
A Mostrartode X
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aguro | registrosanitario.dspch.gobicl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-151390/10

Instituto de
Salud Pablica

> Mimistenio da Satisd

Gobiermno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

F-15190/10
CLORANFENICOL CAPSULAS 500 mg

MINTLAB Co. S.A.
Mo Vigenis

9550

31/10/2005
31M19/2010
3111072015
Fabricacién Nacional
Oral

Receta Médica

Vienta A Establecimiento A, B Y Asistencial.

Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pais

. Tratamiento de infecciones, como meningitis, fiebre tifoidea, y septicemias causadas por organismos suscepiibles y en
* laz que otros antibidficos estan contraindicados o han sido ineficaces.
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seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-5732/05

Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pais
Salud Piblica :

] EEmE me—

Gobierno do Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto
Registro 1 F-5732/05
Nombre : CLORANFENICOL CAPSULAS 500 mg

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : RECBEN XENERICS FARMACEUTICA LTDA.
Estado del Registro : NoVigents

Resolucion Inscribase T 9647

Fecha Inscribase 1 06/11/1985

Ultima Renovacion : D5/11/2005

Fecha Prdxima renovacion 1 0512010

Régimen : Fabricacion Nacional

Via Administracion I Oml

Condicion de Venta : Heceta Médica

Expende tipo establecimiento i Venta A Establecimiento A, B Y Asistencial.
Indicacion R

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de
Salud Pablica

Mimisterio de Salod

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Frnvazss

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

‘egure | registrosanitaric.ispch.gobicl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-2311/09

FICHA PRODUCTO

: F-2311/09
: CLORPROMAZINA CLORHIDRATO COMPRIMIDOS 25:mg

: LABORATORIO MAVER S.A.
: NoVigente

1199
18/04/1978

@ 3111272009
322014

¢ Fabricacion Nacional
1 Qral

: Receta Médica

: Establecimisnto Tipo & Y Asistencial

Desda 18

92 comprometidos con |a salud poblica del pais

BB R —

: Esquizofrenia. psicosis. agitacion psicomotora. ansiedad severa. hipo intratable. control de nduseas v vomitos severos
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sequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-2497/09

Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pais
Salud Pablica o :

Mimisterin do Safud

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcidn Producto
Registro ;o F-2487/08
Nombre ! CLORPROMAZINA CLORHIDRATO COMPRIMIDOS 25 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIOS RIDER LTDA
Estado del Registro ;Mo \Vigente
Resolucion Inscribase 1 3825
Fecha Inscribase ¢ 0BMngTe
Ultima Renovacion ¢ 081172009
Fecha Proxima renovacion 1 DBM12014
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : Oral
Condicion de Venta : Receta Madica
Expende tipo establecimiento . Estahlecimientos Tipp AY B
Indicacion
Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
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seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-2270/09

Instituto de
Salud Pablica

Mimisterio da Sakisd

Gobierno de Chile

Descrnipcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resclucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta
Expende tipo establecimiento

Indicacion

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.

Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

F-2270/09

CLORPROPAMIDA COMPRIMIDOS 250 mg

LABORATORIO CHILE 5 A
Mo Vigente

174

16/03/1971

1200342009

12/03/2014

Fabricacion Nacional

Oral

Recsta Medica

Venta A Establecimiento A, B Y Asistencial.

Diabetes mellitus no insulinodependiente o tipo ii. diabetes insipida;

Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pais
T —
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Instituto de
Salud Piblica

Minkstenio do Saled

Gobierno de Chils

Descripcion Producte
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
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iequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.asp#?RegistrolSP=F-6403/05

FICHA PRODUCTO

t F-6403/05
¢ CLORPROFPAMIDA COMPRIMIDOS 250 mg

;' LABORATORIO PASTEUR S.A.

;Mo Vigenis

v 122

;. 07/01/1985

1 07/01/2005

o 0710172010

1 Fabricacion Naciena!

o Oral

: Receta Médica

. Establecimiento Tipo A- B Y Asistencial

: Hipoglicemiantes orales

Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pais
i :
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Instituto de
Salud Pablica

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Prdoxima renovacion
Regimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

seguro | registrosanitaric.ispch.gob.cl/Ficha,aspx?RegistralSP=F-15765/11

FICHA PRODUCTO

F-15765/11
CLOZAPINA COMPRIMIDOS 50 mg

LABORATORIOS ANDROMACO S A
Mo Vigente

2533

07112006

0711201

071172016

Fabricacion Macional

Oral

Receta Médica Retenida

Establecimiento AY Asistencial

Desde 18

92 comprometidos con la salud pablica del pais

PBER S —

Para el manejo de pacientes con esquizofrenia severa que no responden a otros agentes neurolepticos o que no
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Instituto de
Salud Pablica

Mimistorio do Sabud

Gobierno de Chile

Descrniprion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Préxima renovacion
Régimen

Via Administracion

Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

F-3418/10
CROTAMITON CREMA AL 10%

INSTITUTO SANITAS 5.A.
Mo Vigents

3549

17/04/1988

18/04/2010

18042015

Fabricacion Nacional

: Topica

Directa

Establecimiento Tipo A - B Y Asistencial:

1 Tratamiento de ia sarna, pruritos y pediculicida

Desde 1892 comprometidos con 13 salud piblica del pais
| [jEm |
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Instituto de
Salud Pablica

Ministasio de Sl

Gobierne de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Regimen

Via Administracion

Condicidn de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?ReqistrolSP=F-6890/00

FICHA PRODUCTO

F-6390/00

CROTAMITON CREMA TOPICA 10% CREMA

MINTLAB Co. S8.A
Mo Vigente

109332

041171988
07/04/2000
07/04/2005

Fabricacion Nacional

1 Topica

Diracta

Venta A Establecimiento AY B

Desde 1892 comprometidos con |a salud poblica del pais

5 mam.
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pafs
: B e :

Salud Pablica

Misvistario da Satud

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcidn Producto
Registro » F-7083/00
Nombre : CROTAMITON LOCION TOPICA 10%

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular ¢ MINTLAB Co. S.A
Estado del Registro : Mo Vigenie
Resolucion Inscribase T 10934

Fecha Inscribase o 041171988

Ultima Renovacion v 07/04/2000

Fecha Proxima renovacion + 070412005
Régimen : Fabricacion Nacienal

Via Administracion
Condicion de Venta
Expende tipo establecimiento

Indicacidn

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

. Topica
: Directa
. Venta A Establecimiento AY B
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instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud piblica del pais
Salud Piablica = E

Mimdstaria da S alsd

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descnpcion Producto
Registro o F-11044/01
Nombre : CROTAMITON LOGION AL 10%
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular ! LABORATORIOS LAFI LTDA.
Estado del Registro 1 Mo Vigente
Resolucion Inscribase 1 4828
Fecha Inscribase : D1/05/1991
Ultima Renovacion 1 070442001
Fecha Proxima renovacion 1 07/04/2006
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : Topica
Condicion de Venta 1 Directa
Expende tipo establecimiento 1 Venta A Establecimiento AY B
Indicacion T -
Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail
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Instituto de
Salud Pdblica

Minkstanio S0 Sadod

Gobigrno do Chile

Descnpeion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

sequro | registrasanitario.ispch.gob.cl/Ficha,aspx7ReqistrolSP=B-488/09

FICHA PRODUCTO

1 B-488/09
: ERITROMICINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 200 mg/5 mL

i LABORATORIC CHILE S.A.
1 NoVigente

e

1 1700111978

¢ 17012009

i 17101/2014

1 Fabricacion Nacional

¢ Oral

: Receta Medica

1 Venta A Establecimiento AY Aszistencial

Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pa
' T - . w—

. Infecciones provocadas por gérmenes sensibles en via aérea superior & inferior, eliminacion del estado portador de
" bacilos diftéricos, agudo v cronice.
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Salud Plblica

Ministerio de Salud

Instituto de Desde 1892 comprometidos con (3 salud poblica del pats

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcicn Producto
Registro : B-32918
Nombre : ERITROMICINA POLVO PARA SUSPENSIGON ORAL 400 mg/5 mL
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : BPHSA
Estado del Registro : Vigente con suspension voluntaria de distribucion
Resolucion Inscribase 1 1214
Fecha Inscribase 1 15/03/1999
Ultima Renovacion 1 15/03/2019
Fecha Proxima renovacion 1 15/03/2024
Regimen : Importado Terminado
Via Administracion i ORAL
Condicién de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento : Establecimientos Tipo AY Asistencial
WitliiaciGn Tr_atamientq de infecciones respiratorias altas v pajas, urinarias, de _Ia piely tejjdos_ plandos pmvocados por
microorganismos sensibles demostrados por antibiograma, Profilaxis de endocarditis bacteriana.
Frivasss

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud plblica del pais
Salud Piiblica _ : )
| B mE — ) ;

Minksfenio do Sadud

Gobigrno de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripeion Producta

Registro » F-13401/08

Nombre : ESTRADIOL VALERATO SOLUCION INYECTABLE 10 mg/1 mL
Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : BPHSA

Estado del Registro : NoVigents

Resolucion Inscribase T 11299

Fecha Inscribase 1 231122003

Ultima Renovacion 123122008

Fecha Proxima renovacion T 231122013

Régimen : Importado Terminado

Via Administracion 1 Inframuscular

Condicién de Venta . Receta Médica

Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiznto AY Asistencial

" tratamiento de deficiencia de estrogenos, vaginitis atrofica, hipogonadismo femenino, hiperplasia escamesa de ks
Indicacidn 1 vulva, insuficiencia ovarica primaria, sintomas vasomotores de menopausia. hemaorragia utering inducida por
desequilibrio hormonal. carcinoma de prostata "

Editado por Horacio Corvalan P.

. . . Pagina 89
Analista Operaciones Retail



seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?ReqistrolSP=F-14104/09

Instituto de Desde 1892 comprometidos con |a salud piblica del pais
Salud Piblica -y e — . :

Mimstavio da Salisd

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro o F-14104/09
Nombre : ETINILESTRADIOL COMPRIMIDOS 20 mcg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular ! LABORATORIO CHILE S.A.
Estado del Registro : Mo Vigente
Resolucion Inscribase e
Fecha Inscribase + 09/01/1984
Ultima Renovacion : 09/01/2009
Fecha Proxima renovacion © 09/01/2014
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : Cral
Condicion de Venta : Receta Medica
Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento AY Asistencial
Indicacan Amenorrea primaria o secundaria. dismenorrea. hipogonadismo femenino. cancer prostatico. osteoporosis post-

menopausica asociada a progestinas.

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud piblica del pais
Salud Piblica — o i

Miniviwrio de Sadied

Gobermo de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro : F-5812M10
Nombre : KETOCONAZOL OVULOS 400 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular ¢ LABORATORIOS LAFILTDA
Estado del Registro 1 Mo Vigente
Resolucion Inscribase 1 13968
Fecha Inscribase ¢ 2801171989
Ultima Renovacion 1 28112010
Fecha Préxima renovacion 1 281172015
Regimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : Vaginal
Condicion de Venta : Receta Medica
Expende tipo establecimiento : Establecimientos Tipo A
Indicacion e

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud piblica del pais

Salud Pablica

Mimkstanio da Satud

Gobimmo de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro : F-560/08
Nombre + METRONIDAZOL 250 mg COMPRIMIDOS
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular ! LABORATORIO CHILE S.A.
Estado del Registro . Mo Vigenie
Resolucion Inscribase » 379
Fecha Inscribase 1 15/11/1969
Ultima Renovacion 1 15/1172008
Fecha Proxima renovacion ¢ 15112013
Régimen  Fahricacion Nacional
Via Administracion : Cral
Condicion de Venta 1 Receta Medica
Expende tipo establecimiento . Venta A Establecimiento A, B Y Asistencial.
Indicacion T

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con a salud piblica del pais
j [ SR

Salud Piblica

Mimksterio do Satud

Gobierno do Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producta
Registro : F-1580/98
Nombre : METROFEMIN COMPRIMIDOS VAGINALES 500 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIOS SILESIAS.A
Estado del Registro 1 No Vigenie
Resolucion Inscribase A L
Fecha Inscribase : 20/0511964
Ultima Renovacion : 07/04/1998
Fecha Proxima renovacicn 1 07/04/2003
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : Vaginal
Condicion de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento 1 Venta A Establecimiento A, B Y Asistencial.
Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pais
Salud Pdblica S —
; [ ma. —— T

fr=  Mimistesio de Salud

Gobierne de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto
Registro : F-13817/09
Nombre : METRONIDAZOL CAPSULAS BLANDAS VAGINALES 500 mg

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : BPHSA

Estado del Registro : Mo \igenie

Resolucién Inscribase 14484

Fecha Inscribase : 0B&/06/2004

Ultima Renovacion 1 D&/08/2009

Fecha Proxima renovacion : DB/06/2014

Régimen : Importado Terminado

Via Administracion 1 Vaginal

Condicion de Venta : Receta Médica

Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento A 'Y Asistencial
Indicacion Tratamiento local de vaginitis a fricomonas y de vaginitis no especificas (gardenellas, anasrobios, mobilincus,

micoplasma v prevotelia).

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pi
Salud Pablica
i EmE e

Mimistenio da Saled

Gobiarno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripoion Producto
Registro : B-1258M11
Nombre ! NISTATINA COMPRIMIDOS VAGINALES 100.000 U.1.
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : INSTITUTO SANITAS S.A
Estado del Registro : Mo Vigenie
Resolucién Inscribase 1 3250
Fecha Inscribase 1 20/03/1990
Uttima Renovacion 1 20/03/2011
Fecha Préxima renovacion 1 20/03/2018
Régimen 1 Fabricacion Nacional
Via Administracion : Maginal
Condicion de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento A, B Y Asistencial.
Indicacion -

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica (
Salud Publica : S

Mimitizno de Saied

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro 1 F-1388/18
Nombre : NITROGLICERINA COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 0.6 ma
Referencia de Tramite : 8250/69
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIC CHILE S.A.
Estado del Registro : Vigente con suspension voluntana de distribucion
Resolucion Inscribase b i)
Fecha Inscribase © 17/0511969
Ultima Renovacion ¢ 17052018
Fecha Proxima renovacion 1 17/05/2023
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : SUBLINGUAL
Condicion de Venta 1 Receta Medica
Expende tipo establecimiento 1 Establecimientos Tipo A 'Y Asistencial
Indicacién : Vasodilatador coronarios.

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud plbli
Salud Pablica e — i
J |

Minksterio do Sald

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO

Descnipcion Producto
Registro : F-10088/01
Nombre : AMILENE SUPOSITORIOS 16 mg

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapeutica o

Biosimilar

Titular : TECNOFARMAS.A
Estado del Registro ¢ MNo Vigente
Resolucion Inscribase T 11038

Fecha Inscribase T 19/12/2001

Ultima Renovacian

Fecha Proxima renovacion 1 19/12/2006

Régimen : Fabricacion Nacional

Via Administracion ¢ Rectal

Condicion de Venta 1 Receta Médica

Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento A

. Antiemetico indicado en |a prevencion y tratamiento de las nauseas y vomitos inducidos por la guimioterapia citotoxica

Ingticaclon "y la radioterapiz.

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto de Desde 1852 comprometidos con la salud piblica del pats
] [ = i

Salud Piblica

i o Salud

Gobierne de Chile

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro o F-9027111
Nombre : PREDNISOLONAACETATO 0.12% SUSPENSION OFTALMICA
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular 1 INSTITUTO SANITAS 5.A
Estado del Registro 1 Mo Vigents
Resolucion Inscribase 1 3199
Fecha Inscribase 1 260371991
Ultima Renovacion T 26/03/2011
Fecha Proxima renovacion : 26/03/2016
Regimen : Fabrcacion Nacional
Via Administracion : Oftalmica
Condicion de Venta 1 Recsta Médica Retenida
Expende tipo establecimiento : Establecimientos Tipo A 'Y Asistencial
Indicacion 1 =

Editado por Horacio Corvalan P.
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Instituto r.‘:g_ Desde 1892 comprometidos con la salud pl
Salud Piiblica -y o mee

Mimisterio da Salud

Gobierno do Chile

FICHA PRODUCTO
Descripeion Producto
Registro : F-1530013
Nombre ! PROPILTIOURACILO COMPRIMIDOS 50 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIOS ANDROMACO S.A
Estado del Registro 1 No Vigente
Resolucion Inscribase T 407
Fecha Inscribase 1 1210211949
Ultima Renovacion T 1210272013
Fecha Proxima renovacion 1 12i02/2018
Régimen : Fabricacion Nacienal
Via Administracion : Oral
Condicion de Venta 1 Receta Médica
Expende tipo establecimiento : Establecimientos Tipo AY Asistencial
T . Tratamiento def hipertiroidismo. Tratamiento previo a la cirugia o radioterapia. Tratamiento coadyuvante de la

" firotoxicosis de la tormenta tiroidea.

Editado por Horacio Corvalan P.

. . . Pagina 99
Analista Operaciones Retail



eguro | registrosanitario.ispch.geb.cl/

5

: Instituto de
#e  SaludPablica

MRS Minkstecia de Salnd

Gobiermo de Chile

Descripcion Producto
Reqistro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Ficha.aspx?Reqistrol5P=F-11637/11

FICHA PRODUCTO

: F-11637M
. SALBUTAMOL 4 mg COMPRIMIDOS

: LABORATORIO FASTEUR S.A
: Mo Vigenie

+ B267

: 130771994

+ 130772011

+ 1310712016

: Fabricacion Nacional

¢ Oral

: Receta Médica

1 Establecimientos Tipo A'Y Asistencial

Editado por Horacio Corvalan P.
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Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pa

BB mam. —
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Instituto de
Salud Pablica

Mimyisiawio de Saliuad

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion

Condicién de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

sequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistralSP=F-5262/0C

FICHA PRODUCTO

+ F-5262/00
¢ TAMOXIFENO COMPRIMIDOS 10 mg

¢ PHARMACHEMIE DE CHILE LTDA.
: Mo Vigenis

1 5106

1 25/05/1988

1 07/04/2000

1 07/04/2005

: Impertado Terminado

¢ Oral

: Receta Medica

+ Venta A Establecimiento AY Asistencial

Editado por Horacio Corvalan P.
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Desde 1892 comprometidos con {a salud publica del pais
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' Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud piblica del pais
Salud Pblica Pl
d = -

Wl sk it Sadud

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO
Descrpeion Producto
Registro + F-12484/07
Nombre ¢ TIETILPERAZINA DIMALEATO GRAGEAS 6,5 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : BPHSA
Estado del Registro : NoVigente
Resolucion Inscribase : 10018
Fecha Inscribase : 30vi0/2002
Ultima Renovacion 1 30/10/2007
Fecha Proxima renovacion 1 301042012 '
Regimen 1 Importade Terminado
Via Administracion : Oral
Condicion de Venta : Recsta Médica
Expende tipo establecimiento ¢ \enta A Establecimiento AY B
Indicacion 1 Tratamiento y profilaxis de nauseas y vomitos.
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Instituto de Dasde 1892 comprometidas con la salud piblica del pais
Salud Plblica g e ]

Mimkstario da Salis

=T

Gobieme de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripoidn Producto
Registro ¢ F-13610/04
Nombre : TINIDAZOL COMPRIMIDOS 500 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : RECBEN XEMERICS FARMACEUTICALTDA.
Estado del Registro 1 Mo Vigents
Resolucién Inscribase 1 2089
Fecha Inscribase 1 25/03/2004
Ultima Renovacion
Fecha Proxima renovacion : 25/03/2008
Regimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion 1 Oral
Condicion de Venta : Receta Medica
Expende tipo establecimiento 1 Venta A Establecimiento A

Tricomoniasis vaginal, uretal del hombre v de la mujer, giardasis, amebiasis intestinal y extraintestinal, (hepatitis y
Indicacion 4 ggﬁ:;sbtlne:?patico amebiano), profilaxis de infecciones posi-operatorias por protozoos v baclerias anaerobicas
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud publica del pais
Salud Piblica :

Miskstanio do Salisd

Gohiarno do Chile

FICHA PRODUCTO
Descripeion Producto
Registro 1 F-3562/10
Nombre : TIORIDAZINA SUSPENSION 2 ma/mL
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular ¢ INSTITUTO SANITAS S A
Estado del Registro : Mo Vigenie
Resolucion Inscribase ;2180
Fecha Inscribase : 1710311988
Ultima Renovacion ¢ 17032010
Fecha Proxima renovacion 1 170312015
Régimen : Fabricacion Nacional
Via Administracion : Oral
Condicién de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento : Venta A Establecimiento AY Asistencial
Indicacion . Antipsicoticos, neurcleptico
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Instituto de Desda 1892 comprometidos con la salud pblica del pats

Salud Piblica

Mimlsteio da Satud

Gobismo de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto
Registro : F-2451/14
Mombre : AEROLIN SOLUCION INYECTABLE 0.5 ma/mL

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar
Titular 1 GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA.
Estado del Registro : Mo Vigents
Resolucién Inscribase r1892
Fecha Inscribase T 23101978
Ultima Renovacion T 231072014
Fecha Prdxima renovacion 1 231072019
Régimen : Importado Terminado con Reacondicionamiento Local
Via Administracion : PARENTERAL
Condicidn de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento :  Estahlecimientos Tipo AY Asistencial
Alivio del broncoespasmo severe de parto prematuro en el ultime trimestre del embaraze. Esta indicada para el alivio
. del br_oncoespasmo SEVErD asociado CON asma o brolnquiljs_ trqt_am?entu del estado asmatico. Es adecuado para el
Indicacion : manejo de un ataque de asma bajo la supervision médica. Esté indicado para el control del parto prematuro sin

mmmanlicmsimnee amdre lae 33 0 lae 3T fannanan Arm mneiasiin am neriaedbas min sankbeaindicnsianae mAdiEae G AalebAdE en e
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Instituto de
Salud Pablica
Mimiwiwris de Sadud

Gobinrma do Chile

Desompcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracicn
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacidn

Fruvanes

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

@ Noessequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?ReqistrolSP=F-18488/11

FICHA PRODUCTO

F-18438/11

GRISEOFULVINACOMPRIMIDOS RECUBIERTOS ORALES 500 mg

LABORATORIOS ANDROMACO S.A

Wo Vigente

© 2001

15/02/1893

1970272011

18/02/2016

Fabricacion Nacional

Cral

Receta Médica

Estahblecimientos Tipo AY Asistencial

Micosis de plel, ufias y cuero cabellido,

Desde 1892 comprometidos con la salud piblica del pais
R = —
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Instituto de
Salud Pablica

Mimisteria da Salud

Gobiermo de Chile

Descripoion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha,aspx?RegistrolSP=F-856/13

FICHA PRODUCTO

F-858/13
DEXAMETASONA SUSPENSION OFTALMICA 0,1%

LABORATORIOS SAVAL 5.A.
Mo Vigenie

5431

041111998

04/11/2013

04112018

Fabricacion Nacional
Oftalmica

Receta Medica Retenida

Establecimientos Tipo AY Asistencial

Desde 1892 comprometidos con la salud plblica del
i m——

Fara procesos inflamatorios del segmento anterior sin lesién corneal en hiperemia conjuntival, alergia ocular Para el

* tratamiento de afecciones inflamatorias y alérgicas que afectan estructuras oculares superficiales.
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Instituto de
Salud Piiblica

Mimistaric de Salud

Gobiermo de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion

Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Erisacar

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

sequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-3247/05

FICHA PRODUCTO

F-3247/05

MAXIDEX UNGUENTO OFTALMICO

: ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA:

Mo Vigente

7779

06/09/1984

07/09/2005

07/09/2010

Importado Terminado
Citalmica

Receta Medica Retenida

Venta A Establecimiento A

P = ——

Desde 1892 comprometidos con la salud publica del pais
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sequro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=F-15101/10

Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pais
IS ———

Salud Pablica

Mimisterio da Sakusd

Gobierme de Chile

FICHA PRODUCTO
Descrnipoion Producto:
Registro : F-1510110
Nombre : BENCILPENICILINA BENZATINA POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE 1,200,000 UL
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIOS ANDROMAGCO S.A.
Estado del Registro : No Vigente
Resolucion Inscribase 1 7507
Fecha Inscribase 1 31/08/2005
Ultima Renovacion : 01/09/2010
Fecha Proxima renovacion o 010972015
Regimen : Importado a Granel
Via Administracion i Intramuscutar
Condicion de Venta : Receta Meadica
Expende tipo establecimiento : Establecimientos Tipo A- B'Y Asistencial

Tratamienio de las infecciones causadas por microorganismos sensibles a bencilpeniciling benzatina a

concentraciones plasmaticas bajas y prolongadas, demosirado por anfibicgrama tratamiento de infecciones leves a
Indicacion : moderadas de las vias respiratorias alitas, tales como faringitis producida por estreptococos del grupo a.fratamiento de

sifilis primaria, secundaria, latente, terciaria y congenita.tratamiento profilactico de |a fiebre reumatica, cardiopatia
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seguro | registrosanitario.ispch.gob.cl/Ficha.aspx?RegistrolSP=B-631/04

Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud pablica del pais
Salud PaOblica
| JI — |

Mimistario de Saiud

Gobinme de Chile

FICHA PRODUCTO
Descnpoion Producto
Registro 1 B-G31/04
Mombre : PLURIPEN POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE 1.200.000 U1
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar
Titular : LABORATORIOS RECALCINE 5.A
Estado del Registro : Mo Vigents
Resolucion Inscribase P73
Fecha Inscribase 1 21/09/1978
Ultima Renovacion : 07/04/2004
Fecha Proxima renovacion 1 07/04/2009
Régimen : Fabricacion Macional
Via Administracion : Intramuscular
Condicion de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento 1 Venta A Establecimiento AY Asistencial
Indicacidn H
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eguro | registrosanitario.ispch.gob,cl/Ficha.aspx?RegistroiSP=F-14110/09

Instituto de Desde 1892 comprometidos con |a salud poblica del pais

Salud Piblica -

Ministanio da Safud

Gobirrno de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto

Registro : F-14110009

Nombre : PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 U.|. POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE
Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : LABORATORIO CHILE 8.A.

Estado del Registro : No Vigente

Resolucion Inscribase #4133

Fecha inscribase L 10021971

Ultima Renovacion 1 10/02/2009

Fecha Proxima renovacion 1 10/0272014

Régimen : Importado Terminado

Via Administracion : Intramuscutar

Condicion de Venta 1 Receta Medica

Expende tipo establecimiento : Establecimiento Tipo AY Asistencial

Indicacion ;- Faringitis estreptococica. sifilis. prevencion de enfermedad reumatica.
Envases
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Instituto de Desde 1892 comprometidos con la salud poblica del pais
- I — ¢

Salud Pablica

Ministario g Safud

Gobierno de Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto
Registro - F-10366/11
Nombre 1 TAXUS COMPRIMIDOS 10 mg

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : TECNOFARMAS.A.

Estado del Registro : Mo \igenie

Resolucion Inscribase 1 6618

Fecha Inscribase T 19/05/1993

Ultima Renovacion = 19/05/2011

Fecha Proxima renovacion + 19/05/2018

Régimen : Importade Terminado

Via Administracion 1 Oral

Condicion de Venta : Receta Médica

Expende tipo establecimiento - Establecimiento Tipo A'Y Asistencial
Tratamiento paliaive del carcinoma de mama avanzado en mujeres pesmenopausicas. las pacientes con tumores que
presentan receptores estrogenicos tienen mas posibilidades de responder a |3 droga; aguelias con un analizis negativo
reciente de aclividad ligadora de recepfores no tienen probabilidades de beneficiarse. aungue pocas mujeres

Indicacion 3 premenopausicgs haln respndido a este agen_te este £s mas efectivo en las enfermas gue son posmenopa usicas

Editado por Horacio Corvalan P.
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Salud Pablica

ALERTA FARMACEUTICA
RETIRO DEL. MERCADO

Gobiemo de Chile

NZ Alerta: Fecha:

F/20 11 de marzo de 2020

Tipou de retiro:

Voluntario

Denominacian del producto:
IDON PEDIATRICO SUPOSITORIOS 30 mg

Presentacian:

Venta x 5 supositorios

Muestra medica X 2 supositorios
Principio Acrtivo:

DOMPERIDONA

Ne Registro Sanitario:
F- 5464

serielsk

Todas las series que se encuentran actualmente en el mercado

Fecha de vencimiento:

Todos los vencimientos

Fitular del Registra Sanitario:
Eurolab Ltda.

Laboratorio Fabricante/Pais:
LABORATORIOS SAVAL S A /CHILE

Clasificacion terapéutica:

Regulador de la l'uncuﬁn motora digestiva

Descripcion del defecto:

Discontinuacion de la presentacion de 1don supositario pediadtrico debido a la suspension por la Agencia
Furapea de Medicamentos (EMA) de la indicacion de Domperidona en menores de 12 afos, por no
presentar un efecto terapéutico importante, ademas de efectos secundarios en adultos mayores.

| 7

SETL ERker .« 2r DRA, MA JUDITH_MORA RIQUELME

e S0 Q}BE ORA (S)
o ITOTS [DE SALUD PUBLICA DE CHILE
DIRECTCHR™™

&

¥

W ispaiiel
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Gobwemo de Chile

Descripgion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta
Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

: F334115
: SULPILAN FORTE CAPSULAS 300 mg

: ITF - LABOMED FARMACEUTICALTDA.
1 Mo Vigente

: 1096

: 07/02/1986

: 07022015

¢ 0710272020

: Fabiicacion Nacional

: ORAL

. Receta Simple

: Establecimientos Tipo AY Asistencial

: Tratamiento de estades psicoticos agudos o cronicos, depresiones nevrolepticas y neurosis
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L‘rl'.t!hliu de Desde 1892 comprometidos con la salud plblica del pais

nt e Chile

FICHA PRODUCTO

Descripcidn Producto

Registro : F-5480/15

Nombre : AMOVAL COMPRIMIDOS 250 mg
Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : LABORATORIOS SAVALS A
Estado del Registro : No Vigente

Resolucion Inscribase : 6093

Fecha Inscribase 1 02/0871983

Uttima Renovacion T 020872015

Fecha Proxima renovacion ¢ 0210872020

Edita}do por Horfalcio Corva%an P. Pagina 115
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Mimistanio da Salud

Gobierno de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Envases

FICHA PRODUCTO

F-634115

o ZOTRAN COMPRIMIDOS 0,25 mg

REFERENTE

PFIZER CHILE S A

No Vigente

1774

06/03/1986

06/03/2015

06/03/2020

Importade Terminado
ORAL

Receta Medica Retenida
Establecimientos Tipo A

Ansiolitico benzodiazepinico

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail
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nstituto de
Salud Pablica
Miks i i 1

Gogisrnode Chile

Descripoion Products
Ragistro
Nombre

Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribage

Uitima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Regimen

Via Administracion
Condicién de Venta

Expende tipo establecimiznto

Indicacion

Desde 1892 comprometidos con L3 salud pablica del pais

FICHA PRODUCTO

F-1872117

. TRIGEF GAFSULAS 400 mg

RF382463
REFERENTE
MERCK A

No Vigente

26063

29122012
222017
2922022
Imporiade Terminada
ORAL

Recata Madica Retenida

Estabiecimientos Tipo A

TRICEF ecta indicado en todog aguelios cuadres infecciocos praducidos por gérmenes consibles. Infecoionac
Utuninuaringolbgi_iai \ORL) «Oditis media, sinusitis, faringiiis, amigdaitis. Infecciones broncopulmonares: Brongutis

Editado por Horacio Corvalan P.
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FICHA PRODUCTOC

Descripcion Producto
Repistro . F-10250/16
Nombre : PREDSCLETS SUSPENSICN OFTALMICA 0,12%

Referencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : LABDRATORIOS SME FARMA S A
Estado del Registro : Mo Vigenie

Resolucidn Inscribase 1 97493

Fecha Inscribase 1 21/08/1991

Ultima Renovacion v 21082016

Fecha Proxima renovacion 1 21/0B20M

Régimen : Fabricacion Nacional

Via Administracion : OFTALMICA

Condicion de Venta : Receta Madica Relenida
Expende tipo establecimiento . Venta A Establecimients A
Indicacion

Edita}do por Horf':\cio Corva%an P. Pagina 118
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Gt @ da Sl

Cescripecion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite
EqQuivalencla Terapautica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registra
Resolucldn Inscrinase
Fecha Inscribase

Uitima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Reégimen

Via Administracion
Condicitn de Venta

Expende tipo establecimienio

Indicacion

Envases

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

i F-10745/16
T AUGMENTIN 1.2 POLVO FARA SOLUCION INYECTRBLE

35439

: BLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA
;Mo Vigenie

© 3380

i2041982

12000472046

LOZEN42021

: Importado Terminado con Reacondicionamiento Local
: Parenteral

: Retela Médica

:  Establecimiento Tipe A'Y Asistencial

Augmentin esta ndicado para el tratamisnto a corto plaze de infecciones bactenianas en fos siguisntes sitios: -
infecciones de Ias vias raspiratorias superiofes (incluyen oides. nariz ¥ garganta). coma tosilis recurrents, snusistis

.y oftiz media. - infecciones de las vies respiratorias inferiores, como exacerbacion aguda de la bronguilis cronica
© NuUMmonia iobar ¥ Dronconeumonia: - Infecciones de [as vias genitourinaras, Como cisttl, urstriits y pielonerrils. -

Infeccionas de la piel v tejidos blandes como guemaduras, sbeoases, celultis ¥ hendas infectadas. - infecciones de
huesos y arliculaclones . como osteomieitis. ofras infecciones, como sepsis intraatdominal
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Instinunto de
Salud Publica
Wit diy Gallad

Bobema de Chide

Descripoion Producto
Registro

Nombre

Referencia da Tramite

Equivalencia Terapiutica o
BiosEnilar

Titular

Estado del Reglsin
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Prdzima renovacion
Reégimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo esiablecimiznio

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA FPRODUCTO

F=2773118
AMPARAX COMPRIMIDOS 1 mg (LORATZEFANT)

REFERENKTE

LABORATORIOS WYETH LLE

Vigenie con suspensidn veluniaria de distibucibn
5TH

19107H573

19/07/2018

1WOT2024

Importade Tarminads

ORAL

Receta Madica Relenids

Eslablecimientos Tipo A Y Asiclancial

Tratamiento de los frastomes caractenzados por ansiedad o alvic temporeno de los sintomas de snsieded o de (a

Desde 1892 comprometidos con la salud pliblica dal pais

ansiedad 2e00iana 3 sintomas e depresiin Ampara: estd Ndicado solamente cuando 2l [rzelomao no ia
reennndicin A rafamenin nn fAmarniomien v s sarem mcanantante n snmals Al nacRnte A una alferacion
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Gobiame do Chile e T T

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto
Registro © F-113b65/16
Nombre i RANITIDINA COMPRIMIDCS RECUBIERTOS 300 mg
Referencia de Tramite
Equivalencia Terapauica® , pqu)yaLENTE TERAPEUTICO
Titular : LABORATORIOS ANDROMACO S.A
Estado del Registro : No Vigeniz
Resolucion Inscribase 1 8272
Fecha Inscribase + 317051995
Ultima Renovacion 1 31(05/2016
Fecha Proxima renovacion T 31/05/2021
Regimen : Fabricacion Macional
Via Administracion 1 DRAL
Condicion de Venta : Receta Médica
Expende tipo establecimiento . Establecimientos Tipo AY Asistencial

Tratamiento de (lcera duodenal activa y terapia de mantencion para disminuir recurrencia de esta, Tratamiento de
Indicacion 1 Ulcera gastrica benigna activa y terapia de mantencion para disminuir recurrencia de esta. Esofagitis por reflujo
asociado a hipersecrecion gasirica. Sindrome de Zollinger-Ellison.
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|Il':l|1.|.lFVﬂ-|‘
Salud Pablica

Bl g i

[t e du Chfip

Descrpdan Produdto
Registro
Nombre

Refzrencia de Tramite
Equivalencia Terapéutica o

Biasimilar

Titular

Estada del Ragistra
Resolucion Inscribase
Fecha Inscribase

Uitima Renovacian

Fecha Prosima renovacion
Régimsn

Via Administracion
Cendicion de Venta
Expande tipe establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

Desda 1992 compromatidns con 13- salid plblica del pafs
i =

FICHA PROGDUCTC

: F-1TET4DR
- BUD-ALART ASROSOL PARA INHALACIGN 200 mepidosis
- 0ite

: BIDSYNTEC SA
: Mo \igente

: 2625

: 27105/2008

1 2TOSE0N4

: Importado Terminado

Cirzl

: Racets Retenida

. Wentz En Establecenienta Tipo AY Asistencizl

o Cratamients del asma bronguial cronics en aguelios paclentss en que I3 terapis corvencions| no rsults efectva’
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FICHA PRODUCTO

Descripcion Producto
Registro + F-2148/19
Nombre : CLOVAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40 mg

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular : LABORATORIOS SAVAL S A

Estado del Registro + Vigente con suspension voluntaria de distribucidn
Resolucion Inscribase 1 6205

Fecha Inscribase 1 241091999

Ultima Renovacion 1 241092019

Fecha Proxima renovacion 1 241092024

Régimen : Fabricacian Nacional

Via Administracion : ORAL

Condicion de Venta : Receta Simple

Expende tipo establecimiento  : Venta A Establecimiento A'Y Asistencial
Indicacion : Antitusivo

Editado por Horacio Corvalan P.
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E

FICHA PRODUCTO
Descripcion Producto

Registro 1 F-8922116

Nombre : DEXAMETASONASUSPENSION OFTALMICA (1%
Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o

Biosimilar

Titular 1 INSTITUTO SANITAS SA.

Estado del Registro : Mo Vigante

Resolucion Inscribase 1 5078

Fecha Inscribase 1 6/06A991

Ultima Renovacion : 06/06/2016

Fecha Proxima renovacion : 06/0872021

Régimen : Fabricacion Nacional

Via Administracion 1 OFTALMICA

Condicion de Venta : Recata Retenida

Expende tipo establecimiento  : Venta A Establecimiento AY Asistencial

Indicacion -

Editado por Horacio Corvalan P.
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Giobiermo de Chile

Dascripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renavacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacién

Editado por Horacio Corvalan P.
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FICHA PRODUCTO

1 F-8821/16
: DEXAMETASONA UNGUENTO GFTALMICO9,1%

 INSTITUTO SANITAS S.A
: Mo Vigente

: 8965

: 02/08/1991

: 01210872016
0210872021

: Fabricacion Nacional

: OFTALMICA

: Receta Retenida

: Vents A Establecimiento A 'Y Asistencial
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Gobiwmo de Chile

Descripcion Producto
Registro
Nombre

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica o
Biosimilar

Titular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima renovacion
Régimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende tipo establecimiento

Indicacion

Editado por Horacio Corvalan P.
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FICHA PRODUCTO

: F-5464/15
: IDON PEDIATRICO SUPOSITORIOS 30 mg

: EUROLAB LTDA

: No Vigente

: 5746

221081983

: 2210812015

: 2210812020

: Fabricacion Nacional
: RECTAL

: Receta Simple

: Establecimiento Tipo A'Y Asistencial
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Cescripcion Producko
Registio

MNomhbre

Referencia de Tramite

Eguivalencia Terapdutica o
Bioaimilar

Titular

Extado del Registro
Resclucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacion

Fecha Proxima rengvacion
Regimen

Via Administracion
Condicion de Venta

Expende fipo establecimiento

Indicacion

Descripclan Producto
Regismo
MNombre

Referencia de Tramite

Eguivalencia Terapeutica o
Biosimilai

Tetular

Estado del Registro
Resolucion Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacidn

Fecha Proxima renovacion
Regimen

Via Administracidn
Condicion de Venta

Ex pende tipo establecimisnta

Indicacian

Editado por Horacio Corvalan P.
Analista Operaciones Retail

FICHA PRODUCTO

B-2738M18
BENCILPENICILINA SADICA POLVD PARA SOLUGION INVELTABLE 1000 000 U1

CPKO CHILE S A
Mo Wigente

2608

DRID42005
06/04/2015
06/04/2020
Irportado Terminada
PARENTERAL
Receta Simpla

Establecimianios Tipo A- BY Asistencial

Talamiento de infeccionss causadas por badlerias cocous asrobicas gram positivas, algunas baclerias cocous
aordblcas gram negativas, bacllus asroblos gram positives, bacterias anaendbicas gram positivas v esplroguatas:
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: Recets Simple

: Establecimientos Tipo @& - BY Asistencial

Tratamiznlo de infecciunes causadas por baclznizs coccus asmobicas gram pasitivas, slgunas bacledas coccus

" aerdbleas gram negativas, baclllus seroblos gram posilives, bacieiias amasrobicas gram posiivas v esplroguatas:
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