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CE-20200001771224 |31/1/2020 SICM2-427-2016 |(DCI: ACICLOVIR - Forma farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - 1865000750001 |HOSPITAL DOCENTE DE AMBATO 1791343360001 |IMPORTADORAY DISTRIBUIDORA MEDICA 228 1.089 S 816,75 |SIN EFECTO

Concentracién: 250 MG - Presentacidn: CAJA X VIAL/VIALES)

FERBOVASA CIA. LTDA.




