Listado informativo donde se relacionan las nuevas resoluciones de financiacion de la Direccion Genera | de Cartera Basica de Servicios del Sistema

Nacional de Salud y Farmacia a fecha 7 de marzode 2016

COD. .1 . .,
AGRUPACION NOMBRE AGRUPACION HOMOGENEA 04190 Nombre presentacion Situacion PVPIVA
HOMOGENEA Nacional Registro

OLMESARTAN MEDOXOMILO 10 MG OLMESARTAN ASIBILAN 10 MG COMPRIMIDOS SUSPENSION

2341 28 COMPRIMIDOS 708781 RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos TEMPORAL 8,56 12,85 13,36
TRAVOPROST 40MCG/ML 2,5 ML TRAVOPROST STADA 40 MICROGRAMOS/ML

3029 courio 703925 oL IRIO EN SOLUCION , 1 frasco de 2,5 mi AUTORIZADO 10,26 15,40 16,02




