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nto)
CE-20190001715234 [31/10/2019 SICM-023-2016 |(DCI: AGUA PARA INYECCION- Forma farmacéutica: LIQUIDO PARENTERAL [1768182120001 |HOSPITAL GINECO OBSTETRICO DE NUEVA |1792583438001 |REPRESENTACIONESY 320 40.000 S 2.200,00 |SIN EFECTO

—Concentracién: (ENBLANCO) -Presentacion: CAJA X AMPOLLA/AMPOLLAS

X10 ML)

AURORA LUZ ELENA ARISMENDI

COMERCIALIZADORA DE
PRODUCTOS DYCOMEARS.A




