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(DCI: DICLOXACILINA- Forma farmacéutica:
SOLIDO ORAL — Concentracién:500MG -
Presentacion: CAJA X BLISTER/RISTRA. NO
CE-20170000837602 2017-04-06 | SICM-162-2016 | ENVASES HOSPITALARIOS) 1560000940001 | GOBIERNO MUNICIPAL DE QUUOS 9002971538 | COASPHARMA SAS 530 3 0,141588 |SIN EFECTO

(DCI: DICLOXACILINA- Forma farmacéutica:
SOLIDO ORAL — Concentracién:500MG -

Presentacion: CAJA X BLISTER/RISTRA. NO DIRECCION DISTRITAL N17D11-MEJIA-
CE-20180001218901 2018-04-05 | SICM-162-2016 | ENVASES HOSPITALARIOS) 1768035410001 [RUMINAHUI-SALUD 9002971538 | COASPHARMA SAS 166 30400 1258,56 [ SIN EFECTO.




