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DCl: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL —
C 400MG CAIAX
a 1| 20/11/2016 |sicm-241-2016 _|NO envasEs HosPITALARIOS MUNICIPIO DE MONTECRISTI 0990040559001 HG.CA 621 50 0569 |ENDIENTE
DCI: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL —
e 6n: 400MG HOSPITAL NEUMOLOGICO ALFREDO J
CE-20170001003514 | 06/10/2017[SICM-241-2016 | NO ENVASES HOSPITALARIOS LENZUELA 0990040559001 HG.CA 30s| 20000 242,14 |PENDIENTE
DCI: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL —
o )
CE-20180001217430 05/0¢ 'M-241-2016 | NO ENVASES HOSPITALARIOS 1768175930(| GRUPO DE TRANSPORTE AEREQ ESPECIAL 0990040559001 HG.CA. 124 1 0.01 |SIN EFECTO
DCI: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL —
e 6n: 400MG CAIAX DIRECCION DISTRITAL13D0S EL CARMEN
CE-20180001247837 26/0¢ M-241-2016 | NO ENVASES HOSPITALARIOS 0990040559001 HG.CA. 103 25 0,34 |SIN EFECTO
DCI: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL —
e 6n: 400MG
CE-20180001275194 M-241-2016 _|NO ENVASES HOSPITALARIOS 1768002240(| COMANDO DE APOYO LOGISTICO N 1 ELORO _| 0990040559001 HG.CA 8| 62 75.69 NTE 0090220
DCI: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL —
o )
e 1 M-241-2016 _|NO ENVASES HOSPITALARIOS 1260049310€| HOSPITAL GENERAL QUEVEDO 0990040559001 HG.CA ss| 235821 2855.08 NTE 0030365
MPRESA PUBLICA MUNICIPAL
MANCOMUNADA DE AGUA POTABLE,
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL Y
DCl: IBUPROFENO- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL — DEPURACION Y APROVECHAMIENTO DE
C 6 AGUAS RESIDUALES SANEAMIENTO AGUAPEN-
a M-241-2016 _|NO ENVASES HOSPITALARIOS 0990040559001 HG.CA 1 1000 1211 NTE 0091154




