Instituto de
Salud Pablica
Ministerio de Salud

N° Ref: ML1467406/20

Resolucién Exenta RW N° 24980/20
Santiago, 7 de octubre de 2020

VISTO ESTOS ANTECEDENTES: la solicitud de Pharma Investi De Chile S.A., ingresada bagjo la referencia N°
ML 1467406 de fecha 5 de octubre de 2020, por la que solicita cambio de razén social paralos productos farmacéuticos
gue se sefidlan en el anexo adjunto, el pago de |os derechos arancel arios correspondientes, mediante el comprobante de
recaudacion N°2020100573808769, emitido por Tesoreria General de la Republica; y

TENIENDO PRESENTE: lasdisposicionesdel articulo 96° del Codigo Sanitario; del Reglamento del SistemaNacional

de Control de Productos Farmacéuticos, aprobado por el Decreto Supremo N° 3 de 2010, € Decreto 404 de 1983 de
Productos Estupefacientes, el Decreto 405 de 1983 de Productos Psicotrdpicos, del Ministerio de Salud; en uso de las
facultades que me confieren los articulos 59° letra b) y 61° letra b), del Decreto con Fuerzade Ley N° 1, de 2005y las
facultades delegadas por la Resolucion Exenta N° 56 de 11 de enero de 2019, del Instituto de Salud Pablica de Chile,
dicto lasiguiente:

RESOLUCION

1.- TENGASE POR NOTIFICADO vy, en consecuenciamodificase larazén socia delaempresaPHARMA INVESTI
DE CHILE S.A. alanuevarazén social MEGALABS CHILE S.A. en las funciones de empresa que estan previamente
autorizadas cada uno de | osrespectivos registros sanitari os correspondientes al os productos farmacéuti cos que se sefialan
en el anexo adjunto.

2.- La nueva razon socia debera consignarse claramente en los rétulos de los envases, folleto de informacion al
profesional, folleto deinformacion a pacientey especificacionesde producto terminado, segun corresponda, del producto
entodas|as series o lotes que se fabriquen con posterioridad alapresente resolucién, sin perjuicio de cumplir lo dispuesto
en € articulo N° 74 dedl Reglamento del Sistema Naciona de Control de Productos Farmacéuticos. Para lo anterior,
tendrd un plazo de 6 meses a contar de la fecha de la presente resolucion para actualizar lainformacién en los anexos,
sin necesidad de solicitar expresamente esta modificacion al Instituto.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que a contar de la fecha de la presente resolucién se otorga un plazo impostergable de
6 meses para agotar stock del material de envase y empague en cuyos rétul os se sefidla las condiciones anteriormente
autorizadas.

4.- DEJASE ESTABLECIDO que lainformacion paralaemision de estamodificacion al registro sanitario, corresponde
alaentregada por el solicitante, € cual se hace responsable de la veracidad de los documentos gque adjunta, conforme
alo dispuesto en € Articulo 210° del Cédigo Penal y que lainformacién proporcionada corresponde alos antecedentes
requeridos parala presente modificacion de acuerdo ala normativavigente y |os requisitos técnicos establ ecidos por este
Instituto, los que deberéan estar a disposicion de la Autoridad Sanitaria, para su verificacién, cuando éstalo requiera.

5.- DEJASE ESTABLECIDO que la modificacion podra ser implementada de forma inmediata a la recepcion de esta
resolucion. Si esta Agenciadetectaen formaposterior alaemision del presente documento que | os antecedentes aportados
no son suficientes o que la modificacion puede afectar la seguridad, eficacia y/o calidad del producto, € titular debera
hacer retiro inmediato de |os lotes involucrados.

e A2

Q.F. Patricia Carmona Sepulveda
JEFA SUBDEPARTAMENTO DE AUTORIZACIONES Y REGISTRO SANITARIO
DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Instituto de Salud Puablica de Chile
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ANEXO DE PRODUCTOS

REGISTRO - NOMBRE DEL PRODUCTO

B-1163/16 - GOTALGIC SOLUCION PARA GOTAS OTICAS

B-1907/15 - FOLTRAN SOLUCION INYECTABLE 300 mcg/1 mL (FILGRASTIM)
B-1908/15 - HEPTA RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE 4000 U.l./ 1,0 mL
B-1909/15 - HEPTA RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE 2000 U.l./ 1,0 mL
B-1910/15 - HEPTA RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE 1000 U.I./ 0,5 mL

B-1928/15 - INTERFERON ALFA 2b HUMANO RECOMBINANTE POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 3MUI
CON SOLVENTE

B-1929/15 - INTERFERON ALFA 2b HUMANO RECOMBINANTE POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 10 MUI
CON SOLVENTE

B-1930/15 - INTERFERON ALFA 2b HUMANO RECOMBINANTE POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 5MUI
CON SOLVENTE

B-2103/19 - VINTIX CAPSULAS 250 mg

B-2104/19 - VINTIX POLVO PARA USO ORAL 250 mg, EN SOBRES,

B-2120/20 - DICUPAL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 150 mg, CON SOLVENTE

B-2130/20 - HEPTA RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE 10000 U.l./ 1 ml (EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE)
B-2201/16 - LIMECICLINA CAPSULAS 300 mg

B-2541/15 - HEPTA RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE 1000 U.I. /0,5 mL

B-2596/16 - GOTALGIC SOLUCION PARA GOTAS OTICAS

B-2615/16 - OTOLISAN SOLUCION PARA GOTAS OTICAS

B-2656/16 - DICUPAL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 4.500.000 Ul ( COLISTIMETATO SODICO), CON SOLVENTE
B-2801/20 - POENTOBRAL PLUS SUSPENSION OFTALMICA (DEXAMETASONA/TOBRAMICINA)

B-2817/20 - POENTOBRAL PLUS UNGUENTO OFTALMICO

B-870/20 - OTOLISAN SOLUCION PARA GOTAS OTICAS

E-2/18 - LANZOPRAL HELL-PACK (LANSOPRAZOL CAPSULAS CON MICROGRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 30
mg; AMOXICILINA COMPRIMIDOS 500 mg Y CLARITROMICINA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg)

F-10022/16 - MIGRA - NEFERSIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-10024/16 - PROPINOXATO CLORHIDRATO GRAGEAS5 mg

F-10026/16 - PARGEVERINA CLORHIDRATO SOLUCION ORAL PARA GOTAS 5 mg/mL
F-10027/16 - REFLEXAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg
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F-10028/16 - SUCEDAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg

F-10029/16 - SUCEDAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg (ZOLPIDEM HEMITARTRATO)
F-10053/16 - OPTAMOX POLVO PARA SUSPENSION ORAL 750 mg/5 mL
F-10460/16 - DICIL CREMA TOPICA 1%

F-10472/16 - POENTIMOL SOLUCION OFTALMICA 0,25%

F-10473/16 - POENTIMOL SOLUCION OFTALMICA 0,5%

F-11447/16 - SULPIVOL CAPSULAS50 mg

F-11829/17 - GLAUCOTENSIL-T SOLUCION OFTALMICA

F-11830/17 - BRIXIA SOLUCION OFTALMICA 0,05% (AZELASTINA)
F-11855/17 - POENCAINA SOLUCION OFTALMICA 0,5% (PROPARACAINA)
F-11880/17 - BRIMOPRESS SOLUCION OFTALMICA 0,2% (BRIMONIDINA)
F-11896/17 - GLAUCOTENSIL SOLUCION OFTALMICA 2% (DORZOLAMIDA)
F-11991/17 - ZENTIUS COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg

F-12095/17 - DERMOSUPRIL CREMA DERMICA 0,05%

F-12096/17 - DERMOSUPRIL LOCION DERMICA 0,1%

F-12133/17 - PAPINFLAM PLUS COMPRIMIDOS 300.000 U.

F-12180/17 - VIADIL FORTE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (PARGEVERINA)
F-12205/17 - FIBRONIL CAPSULAS 200 mg

F-12298/17 - GOVAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3 mg (RISPERIDONA)
F-12302/17 - GOVAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg (RISPERIDONA)
F-12303/17 - GOVAL SOLUCION ORAL PARA GOTAS 1 mg/mL (RISPERIDONA)
F-12342/17 - BALSAN LOCION CAPILAR 0,05 % (CLOBETASOL)

F-12343/17 - BALSAN CREMA TOPICA 0,05% (CLOBETASOL)

F-12470/17 - DEPUROL RETARD CAPSULAS CON GRANULOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 37,5 mg
(VENILAFAXINA)

F-12479/17 - NEFERSIL FAST CAPSULAS 125 mg

F-12645/17 - KLINA GEL DERMICO CON POLVO Y DILUYENTE

F-12698/17 - DERMOSUPRIL CREMA DERMICA 0,1% (DESONIDA)

F-12711/17 - MENTIX COMPRIMIDOS 100 mg

F-12840/18 - LOSARTAN POTASICO 50 mg + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
F-12906/18 - FOTOPTIC SOLUCION OFTALMICA (FLOURESCEINA/PROPARACAINA)

F-12907/18 - NEFERSIL SOLUCION INYECTABLE 100 mg/2 mL
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F-12929/18 - OPTAMOX COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 875 mg (AMOXICILINA)
F-13036/18 - FINARTRIT COMPRIMIDOS (CONDROITINA/GLUCOSAMINA)
F-13117/18 - VIADIL FORTE SOLUCION PARA GOTAS ORALES 10 mg/mL
F-13118/18 - VIADIL SOLUCION PARA GOTAS ORALES 5 mg/mL (PARGEVERINA CLORHIDRATO)
F-13897/19 - TOPTEAR SOLUCION OFTALMICA 0,4%

F-13900/19 - MENTIX COMPRIMIDOS 200 mg

F-13956/19 - CETRIL COMPRIMIDOS 10 mg

F-13998/19 - LOSAPRES 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 mg

F-14033/19 - ACRYLARM GEL OFTALMICO 0,2% (CARBOMERO)

F-14449/20 - CHELTIN SUSPENSION PARA GOTAS ORALES 6 mg/mL

F-14575/20 - MAILEN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg

F-14832/20 - CEUMID COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg

F-14833/20 - CEUMID COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1000 mg

F-14910/20 - CARBORON COMPRIMIDOS 300 mg

F-14930/20 - TRIZOL COMPRIMIDOS 50 mg (LAMOTRIGINA)

F-14931/20 - TRIZOL COMPRIMIDOS 100 mg (LAMOTRIGINA)

F-14949/20 - FINARTRIT POLVO PARA SOLUCION ORAL

F-1512/18 - PANTIBAN JARABE

F-15287/15 - MIRAGRAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,5 mg

F-15303/15 - ALOPEK SOLUCION TOPICA 5%

F-15308/15 - SUPRIMUN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg

F-15309/15 - SUPRIMUN CAPSULAS 250 mg

F-15332/15 - SESAREN XR CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION PROLONGADA 37,5 mg
F-15333/15 - SESAREN XR CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION PROLONGADA 37,5 mg
F-15352/15 - CHELTIN FC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-15481/16 - CLENTEL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 75 mg

F-15588/16 - FOLIPIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg

F-15597/16 - VIMAX COMPRIMIDOS MASTICABLES 50 mg

F-15598/16 - GATIF SOLUCION OFTALMICA 0,3%

F-15629/16 - ACUS POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 500 mg.

F-15630/16 - ACUS POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1000 mg

F-15663/16 - VIVIMEX COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg
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F-15768/16 - LANZOPRAL POLVO CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PARA SUSPENSION ORAL 30 mg, EN
SOBRES

F-15769/16 - LANZOPRAL POLVO CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PARA SUSPENSION ORAL 30 mg, EN
SOBRES

F-15778/16 - ESCITALOPRAM COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg
F-15886/16 - DOXITHAL COMPRIMIDOS DISPERSABLES 50 mg
F-15903/17 - POENBIOTIC SUSPENSION OFTALMICA

F-16051/17 - TRIZOL COMPRIMIDOS DISPERSABLES MASTICABLES 200 mg
F-16178/17 - FINARTRIT FORTE COMPRIMIDOS

F-16244/17 - MENTIX COMPRIMIDOS 100 mg.

F-16245/17 - MENTIX COMPRIMIDOS 200 mg

F-16255/17 - ABRETIA 25 CAPSULAS 25 mg (ATOMOXETINA)
F-16563/17 - DICIL CREMA TOPICA 1%

F-16564/17 - DICIL LOCION TOPICA PARA ATOMIZACION 1%
F-16565/17 - DICIL LOCION 1%

F-16630/17 - CHELTIN IV SOLUCION INYECTABLE 100 mg/ 5 mL
F-16713/18 - VIADIL COMPUESTO SOLUCION INYECTABLE
F-16747/18 - NEFERSIL B COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
F-16776/18 - ZUDENINA GEL DERMICO 0,1%

F-16792/18 - ZUDENINA CREMA DERMICA 0,1%

F-16839/18 - NEFERSIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 125 mg
F-16878/18 - ELTOVEN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg
F-16879/18 - ELTOVEN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2 mg
F-16883/18 - MIGRA - NEFERSIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
F-16886/18 - PREFAXIL CAPSULAS 75 mg

F-16887/18 - PREFAXIL CAPSULAS 150 mg

F-17029/18 - VIADIL SOLUCION INYECTABLE 5 mg/1 mL
F-17092/18 - MATINAC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 400 mg
F-17125/18 - CALMURID CREMA TOPICA 1%

F-17297/18 - CORENTEL 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg
F-17298/18 - CORENTEL 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg
F-172/17 - POVIRAL SUSPENSION ORAL 400 mg/5 mL
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F-17359/19 - ILINOL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg (HIDROXICLOROQUINA)
F-17377/19 - DUBLINA COMPRIMIDOS 100 mg (CIPROFIBRATO)

F-17398/19 - CIRIAX 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg

F-17459/19 - LERVITAN 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS GASTRORRESISTENTES 30 mg.
F-17460/19 - LERVITAN 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS GASTRORRESISTENTES 60 mg.
F-17651/19 - DERMOSUPRIL EMULSION DERMICA 0,05%

F-17734/19 - VIADIL 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg

F-17778/19 - CORENTEL 1,25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1,25 mg

F-17785/19 - DERMACORTINE EMULSION TOPICA 0,1%

F-17786/19 - MENUIX COMPRIMIDOS 1 mg

F-17834/19 - IMIDEP 300 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300 mg

F-17877/19 - LOUTEN - T SOLUCION OFTALMICA

F-17918/20 - TALOF SUSPENSION OFTALMICA 0,2%

F-18112/20 - AGATON COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-18149/20 - ARRUMAL COMPRIMIDOS 6 mg (DEFLAZACORT)

F-18150/20 - ARRUMAL COMPRIMIDOS 30 mg (DEFLAZACORT)

F-18321/15 - ROVARTAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg

F-18322/15 - ROVARTAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40 mg

F-18341/15 - ROVARTAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg

F-18453/15 - CORENTEL H 2,5/ 6,25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-18478/16 - RIGINAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 mg

F-18479/16 - RIGINAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 mg

F-18489/16 - SYNDOL SOLUCION INYECTABLE 60 mg/ 2 mL

F-18523/16 - ACIDO IBANDRONICO SOLUCION INYECTABLE 3 mg/3 mL

F-18533/16 - FORENOL LP COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO DE LIBERACION PROLONGADA 200 mg
F-18546/16 - DIONDEL COMPRIMIDOS 100 mg

F-18569/16 - NEFERSIL B1, B6, B12 LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE
F-18571/16 - MERIDIAN COMPRIMIDOS 25 mg

F-18584/16 - KLINA ONE GEL TOPICO

F-18669/16 - SARGOL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40 mg

F-18675/16 - ILIMIT 10 COMPRIMIDOS 10 mg

F-18676/16 - ILIMIT 15 COMPRIMIDOS 15 mg.
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F-18677/16 - ILIMIT 20 COMPRIMIDOS 20 mg.

F-18696/16 - INFLADER CAPSULAS BLANDAS 10 mg

F-18697/16 - INFLADER CAPSULAS BLANDAS 20 mg

F-18766/16 - NEFERSIL SOLUCION INYECTABLE 100 mg/2mL

F-18796/16 - METORENE COMPRIMIDOS 50 mg

F-18827/16 - BOTEMIB LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 3,5 mg
F-18888/16 - AZACIMYL LIOFILIZADO PARA SUSPENSION INYECTABLE 100 mg
F-18906/16 - FLUOR-KIN MENTA FORTE PASTA DENTIFRICA

F-18957/16 - VIADIL FORTE SOLUCION INYECTABLE 10 mg/mL

F-19037/16 - TKC SHAMPOO 2%

F-19090/16 - FEXIONEL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-19122/16 - LITASINA SOLUCION INYECTABLE 2 mg/mL

F-19148/16 - ATLANSIL SOLUCION INYECTABLE 150 mg/3 mL

F-19264/17 - LANZOPRAL 15 DB COMPRIMIDOS DE DISOLUCION BUCAL CON MICROGRANULOS CON RECUBRIMIENTO
ENTERICO 15 mg

F-19265/17 - LANZOPRAL 30 DB COMPRIMIDOS DE DISOLUCION BUCAL CON MICROGRANUL OS CON RECUBRIMIENTO
ENTERICO 30 mg

F-19403/17 - DIACEREINA CAPSULAS 50 mg

F-19428/17 - DETRUCALM COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg

F-19458/17 - DIMENHIDRINATO COMPRIMIDOS MASTICABLES 50 mg

F-19571/17 - CAVAMED COMPRIMIDOS 5 mg

F-19635/17 - ENTAXAR 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 mg

F-19636/17 - ENTAXAR 200 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg

F-19638/17 - ENTAXAR 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 mg

F-19648/17 - ENTAXAR IV SOLUCION INYECTABLE 100 mg/ 10 mL

F-19652/17 - LANZOPRAL LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 30 mg
F-19670/17 - DOXITHAL SR CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION PROLONGADA 40 mg
F-19706/17 - SULDIAZAN POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 4,59 CON SOLVENTE
F-19723/17 - VIVIMEX 10 COMPRIMIDOS RECUBIEROS 10 mg

F-19724/17 - VIVIMEX 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg

F-19805/18 - MICOLIS POLVO TOPICO 1%.

F-19871/18 - CEUMID SOLUCION ORAL 100 mg/mL
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F-19878/18 - PRESIDERM UNGUENTO DERMICO 2%

F-20015/18 - BRIMOPRESS T SOLUCION OFTALMICA

F-20061/18 - ISTEMA SUSPENSION ACUOSA NASAL 50 mcg/dosis

F-20375/18 - ILAST SOLUCION OFTALMICA 0,1%

F-20790/19 - NEOZENTIUS 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg

F-20865/19 - DAGOTIL DB COMPRIMIDOS DE DISOLUCION BUCAL 1 mg

F-20964/19 - NEOZENTIUS 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg

F-21107/19 - LOCRIM CREMA TOPICA

F-21110/19 - MICOLIS CREMA TOPICA 1%

F-21111/19 - MICOLIS POLVO TOPICO 1%

F-21154/19 - ACCUALAXAN POLVO PARA SOLUCION ORAL

F-21217/19 - MICOLIS SOLUCION TOPICA 1%

F-21242/19 - PROSINA CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION PROLONGADA 0,4 mg
F-21346/19 - REFLEXAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg

F-21347/19 - REFLEXAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg

F-21432/19 - GENUTEN LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 1000 mg (GEMCITABINA)
F-21433/19 - GENUTEN LIOFILIZADO PARA SOLUCION INY ECTABLE 200 mg (GEMCITABINA)
F-21547/19 - CEUMID CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 500 mg/5 mL (LEVETIRACETAM)
F-21550/19 - RANLAT COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 800 mg (SEVELAMER CARBONATO)
F-21605/19 - XENEVIA 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg (CAPECITABINA)

F-21790/20 - NUROVS 150 COMPRIMIDOS 150 mg (ARMODAFINILO)

F-21791/20 - NUROVIS 250 COMPRIMIDOS 250 mg (ARMODAFINILO)

F-21854/20 - IMITIMOL COMPRIMIDOS 1 g (PARACETAMOL)

F-21958/20 - KREDIT 1000 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1000 mg

F-21971/20 - KREDIT COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg

F-21979/20 - QURAX 25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 mg ( QUETIAPINA)

F-22029/20 - NEFERSIL SOLUCION INYECTABLE 200 mg/4 mL (CLONIXINATO DE LISINA)
F-22088/20 - BALSAN ESPUMA TOPICA 0,05% (CLOBETASOL PROPIONATO)

F-22122/20 - GLAUCOPROST SOLUCION OFTALMICA 0,004% (TRAVOPROST)

F-22128/20 - IMITIMOL SOLUCION PARA PERFUSION 10 mg/mL (Paracetamol)

F-22175/20 - ALOPEK SOLUCION TOPICA 5%

F-22252/15 - NOMODEP COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 mg (AGOMELATINA)
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F-22280/15 - FARINIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 MG (RIFAXIMINA)

F-22286/15 - AMPLIRON VL H 5/160/25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22288/15 - AMPLIRON VL H 5/160/12,5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22289/15 - AMPLIRON VL H 10/320/25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22290/15 - AMPLIRON VL H 10/160/25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22291/15 - AMPLIRON VL H 10/160/12,5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22351/15 - ISKIMIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 75 mg (Clopidogrel)

F-22440/16 - DICIL CREMA TOPICA 1%

F-22443/16 - FUNGOPIROX CREMA 1%

F-22444/16 - FUNGOPIROX POLVO TOPICO 1%

F-22453/16 - ZUDENINA F GEL DERMICO 0,3%

F-22569/16 - DERMABEL GEL DERMICO 1%

F-22570/16 - DERMABEL GEL DERMICO 1%

F-22576/16 - FIBRONIL CAPSULAS 200 mg

F-22587/16 - ISKIMIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 75 mg

F-22588/16 - LOSARTAN POTASICO 50 mg + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
F-22605/16 - AMPLIRON VL 5/80 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22606/16 - AMPLIRON VL 10/160 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22654/16 - FLAMARION COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 60 mg

F-22656/16 - RODEPAN JARABE

F-22679/16 - INOXTAR 400 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 400 mg (PAZOPANIB)

F-22681/16 - INOXTAR 200 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg (PAZOPANIB)

F-22708/16 - DOXITHAL SR CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION PROLONGADA 40 mg
F-22709/16 - DOXITHAL SR CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION PROLONGADA 40 mg
F-22758/16 - RANLAT 2,4 POLVO PARA SUSPENSION ORAL 2,4 g, EN SOBRES (SEVELAMERO CARBONATO)
F-22770/16 - PERKUNALCOMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg (PRASUGREL )

F-22771/16 - PERKUNAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (PRASUGREL)

F-22774/16 - POENBIOTIC UNGUENTO OFTALMICO

F-22785/16 - NEOMENTIX 250 COMPRIMIDOS 250 mg (ARMODAFINILO)

F-22786/16 - NEOMENTIX 150 COMPRIMIDOS 150 mg

F-22871/16 - ALOPEK ESPUMA TOPICA AL 5% (MINOXIDIL)

F-22883/16 - LOSAPRES D 50/12,5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
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F-22884/16 - LOSAPRES D 100/25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22909/16 - DICIL SOLUCION TOPICA PARA ATOMIZACION 1% (TERBINAFINA CLORHIDRATO)
F-22911/16 - DICIL CREMA TOPICA 1% (TERBINAFINA)

F-22912/16 - NEFERSIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 125 mg (CLONIXINATO DE LISINA)
F-22944/16 - AMPLIRON VL 5/160 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-22951/16 - INFLADER CAPSULAS BLANDAS 10 mg (ISOTRETINOINA)

F-22968/16 - INFLADER CAPSULAS BLANDAS 20 mg (ISOTRETINOINA)

F-23060/16 - QURAX 200 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg(Quetiapina)

F-23061/16 - QURAX 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 mg (QUETIAPINA )

F-23105/16 - SULDIAZAN POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 4,5 g, CON SOLVENTE
F-23135/16 - DAGOTIL 1 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg (RISPERIDONA)

F-23136/16 - DAGOTIL 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3 mg (RISPERIDONA)

F-23141/16 - NYVODEM COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO

F-23145/16 - CORENTEL 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg (BISOPROLOL)

F-23146/16 - CORENTEL 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (BISOPROLOL)
F-23162/16 - MIGRA-NEFERSIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-23193/16 - ACUS POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 500 mg (MEROPENEM)
F-23233/16 - REFLEXAN 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO)
F-23234/16 - REFLEXAN 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg (Ciclobenzaprina clorhidrato)
F-23248/16 - SUCEDAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg

F-23365/17 - CORENTEL H 5/6,25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-23366/17 - CORENTEL H 10/6,25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-23388/17 - GANCIVIR GEL OFTALMICO 0,15% (GANCICLOVIR)

F-23389/17 - NASOXY SOLUCION NASAL PARA NEBULIZACION 0,9% (CLORURO DE SODIO)
F-23393/17 - CHELTIN FC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-23472/17 - CEUMID 1000 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1000 mg

F-23475/17 - CEUMID 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg (LEVETIRACETAM )
F-23484/17 - ILIMIT 10 COMPRIMIDOS 10 mg

F-23485/17 - ILIMIT 15 COMPRIMIDOS 15 mg

F-23488/17 - KREDIT 1000 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1000 mg (LEVETIRACETAM)
F-23502/17 - KREDIT 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg (LEVETIRACETAM)
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F-23545/17 - SUCEDAL LP 12,5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 12,5 mg (ZOLPIDEM
HEMITARTRATO)

F-23546/17 - SUCEDAL LP 6,25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 6, 25 mg (ZOLPIDEM
HEMITARTRATO)

F-23555/17 - ACUS POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1000 mg (MEROPENEM)

F-23565/17 - CEUMID XR 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 500 mg (LEVETIRACETAM)
F-23595/17 - LUPRIZA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,5 mg

F-23604/17 - LOSARTAN POTASICO/HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-23609/17 - TELIMOXAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg

F-23624/17 - VIADIL FORTE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg.

F-23704/18 - CORENTEL 2,5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,5 mg (BISOPROLOL)

F-23777/18 - PROALID UNGUENTO 0,1%

F-23778/18 - PROALID UNGUENTO 0,03% (Tacrolimus)

F-23780/18 - LANZOPRAL CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 30 mg (LANZOPRAZOL)
F-23831/18 - CORENTEL 1,25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1,25 mg (bisoprolol fumarato)

F-23851/18 - CIRBIA ER COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 250 mg (ACIDO VALPROICO)
F-23852/18 - LIDIL LACA PARA UNASAL 5% (AMOROLFINA)

F-23867/18 - LERVITAN 60 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 60 mg (DULOXETINA)

F-23868/18 - LERVITAN 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 30 mg (duloxetina)

F-2395/19 - CLONIXINATO DE LISINA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 125 mg

F-2396/19 - ATLANSIL COMPRIMIDOS 200 mg

F-23990/18 - CIRBIA ER 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 500 mg (ACIDO VALPROICO)
F-24068/18 - DAVINTEX 120 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 120 mg

F-24069/18 - DAVINTEX 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 60 mg

F-24179/18 - TADAMAX 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg (TADALAFILO)

F-24180/18 - TADAMAX 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg (TADALAFILO)

F-24186/18 - NEFERSIL B COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-24190/18 - LECTRUM SOLUCION INYECTABLE 4 mg/2 mL (ONDANSETRON)

F-24191/18 - LECTRUM SOLUCION INYECTABLE 8 mg/4 mL

F-24219/18 - LANZOPRAL MD CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 15 mg

F-24278/18 - QURAX XR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 150 mg (QUETIAPINA)
F-24279/18 - QURAX XR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 200 mg (QUETIAPINA)
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F-24280/18 - QURAX XR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 300 mg (QUETIAPINA)
F-24281/18 - QURAX XR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 400 mg (QUETIAPINA)
F-24282/18 - QURAX XR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 50 mg (QUETIAPINA)
F-24297/18 - ABIRATRAL COMPRIMIDOS 250 mg (ABIRATERONA ACETATO)

F-24344/18 - DAVINTEX 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 90 mg (ETORICOXIB)

F-24379/18 - DAGOTIL DB COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 2 mg (RISPERIDONA)

F-24380/18 - DAGOTIL DB COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 3 mg (RISPERIDONA)

F-24385/18 - VIVIMEX 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (MEMANTINA CLORHIDRATO)
F-24387/18 - RANTILLA 110 CAPSULAS con microgranulos 110 mg (DABIGATRAN ETEXILATO)
F-24389/18 - VIVIMEX 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg (MEMANTINA CLORHIDRATO)
F-24390/18 - RANTILLA 75 CAPSULAS CON MICROGRANULOS 75 mg (DABIGATRAN ETEXILATO)
F-24394/18 - RANTILLA 150 CAPSULAS con microgranulos 150 mg (DABIGATRAN ETEXILATO)
F-24491/18 - TRINARIA SUSPENSION NASAL SPRAY 50 mcg/DOSIS (Mometasona Furoato)

F-24525/19 - CRISTALTEARS PLUS SOLUCION OFTALMICA

F-24545/19 - SYNDOL SL COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 30 mg

F-24626/19 - TELITOMIN 100 CAPSULAS 100 mg

F-24683/19 - ICLOMOD CAPSULAS 0,5 mg (FINGOLIMOD)

F-24696/19 - REPINOX JARABE

F-24740/19 - EBATENE 8 COMPRIMIDOS 8 mg (Tiocolchicoésido)

F-24772/19 - PREFAXIL CAPSULAS 75 mg (PREGABALINA)

F-24773/19 - PREFAXIL CAPSULAS 150 mg (PREGABALINA)

F-24788/19 - CIRIAX 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg (Ciprofloxacino)

F-24790/19 - VIADIL COMPUESTO SOLUCION ORAL PARA GOTAS

F-24810/19 - SUCEDAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (ZOLPIDEM HEMITARTRATO)
F-24850/19 - TKC SHAMPOO 1% (KETOCONAZOL)

F-24877/19 - TEGOVIR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg (VALACICLOVIR)

F-24920/19 - IMITIMOL COMPRIMIDOS 1 g (Paracetamol)

F-24928/19 - MIRAGRAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,5 mg (NARATRIPTAN)

F-24938/19 - GOVAL 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3 mg (RISPERIDONA)

F-24943/19 - DAGOTIL 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3 mg (RISPERIDONA)

F-24960/19 - REPINOX FORTE JARABE

F-24989/19 - LOSAPRES 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 mg (L osartan Potésico)
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F-24990/19 - LOSAPRES 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 mg (L osartan Potasico)

F-25017/19 - CLENTEL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 75 mg (Clopidogrel)

F-25018/19 - ISKIMIL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 75 mg (Clopidogrel)

F-25066/19 - OPTAMOX PLUS 875/125 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-25108/19 - CIMERIS 1 CAPSULAS 1 mg (TACROLIMUS)

F-25109/19 - CIMERIS 0,5 CAPSULAS 0,5 mg (TACROLIMUS)

F-25110/19 - CIMERIS 5 CAPSULAS 5 mg (TACROLIMUS)

F-25174/19 - ESCITALOPRAM COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg

F-25191/19 - DOXORUBICINA CLORHIDRATO DISPERSION LIPOSOMAL PEGILADA INYECTABLE 20 mg/10 mL
F-25205/20 - DOXORUBICINA DISPERSION LIPOSOMAL PEGILADA INYECTABLE 50 mg/25 mL
F-25236/20 - ESCITALOPRAM COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg

F-2524/15 - NEO - PANKREOFLAT COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO

F-25254/20 - TRIZOL 100 COMPRIMIDOS 100 mg (LAMOTRIGINA)

F-25281/20 - LOUTEN EMULSION OFTALMICA 0,005% (LATANOPROST)

F-25360/20 - OLIVIN DB 5 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 5 mg (OLANZAPINA)

F-25361/20 - OLIVIN DB 10 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 10 mg (OLANZAPINA)

F-25362/20 - DAGOTIL 1 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg (RISPERIDONA)

F-25389/20 - GOVAL 1 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg (RISPERIDONA)

F-25435/20 - NEOGAIVAL 2 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2 mg (ESZOPICLONA)

F-25436/20 - NEOGAIVAL 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3 mg (ESZOPICLONA)

F-25604/20 - TENARON 15 COMPRIMIDOS 15 mg (Meloxicam)

F-25623/20 - VIADIL FORTE SOLUCION INYECTABLE 10 mg/ 1 mL (PARGEVERINA CLORHIDRATO)
F-25655/20 - KINEMAX COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 mg (DEXKETOPROFENO)

F-25692/20 - CLARITROMICINA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg

F-3001/20 - NEBAPUL COMPRIMIDOS 10 mg

F-3200/20 - DEPUROL RETARD CAPSULAS CON GRANULOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 150 mg
F-3204/20 - DEPUROL RETARD CAPSULAS CON GRANULOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA 75 mg
F-3588/20 - PERVIORAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 mg

F-3591/20 - CARBORON RETARD COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 400 mg

F-3606/20 - DERMABEL GEL DERMICO 1%

F-3702/20 - AGUALA SOLUCION ORAL PARA GOTAS 0,75%

F-3707/20 - TELUGREN PLUS CREMA
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F-3708/20 - TELUGREN POLVO AL 1%

F-3709/15 - VALOREL GEL 5%

F-4543/15 - DOXITHAL COMPRIMIDOS DISPERSABLES 100 mg
F-4627/15 - EDIAFENA COMPRIMIDOS 100 mg

F-4631/15 - LOCRIM CREMA TOPICA

F-5358/20 - MICOLIS CREMA TOPICA 1%

F-5360/20 - MICOLIS POLVO TOPICO 1%

F-5361/20 - MICOLIS SOLUCION TOPICA 1%

F-5369/20 - NEFERSIL B1 B6 B12 COMPRIMIDOS

F-5372/20 - PAVEDAL COMPRIMIDOS 2,5 mg

F-5379/20 - VIADIL SOLUCION ORAL PARA GOTAS 0,5%
F-5380/15 - VIADIL FORTE SUPOSITORIOS 10 mg

F-5389/20 - VIADIL COMPUESTO SOLUCION ORAL PARA GOTAS
F-5921/20 - CALMURID LOCION TOPICA 1%

F-5946/20 - TKC SHAMPOO 2%

F-7097/15 - DERMABEL SOLUCION TOPICA 1%

F-7132/15 - DISTONAL COMPRIMIDOS 50 mg

F-7157/15 - DAGOTIL SOLUCION ORAL PARA GOTAS 1 mg/mL
F-7213/15 - LANZOPRAL MD CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 15 mg
F-7214/15 - LANZOPRAL CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 30 mg
F-7368/16 - NEFERSIL GEL TOPICO 5%

F-7585/16 - LOUTEN SOLUCION OFTALMICA 0,005%

F-8418/16 - FUNGOPIROX CREMA 1%

F-8419/16 - FUNGOPIROX POLVO TOPICO 1%

F-848/18 - DEPUROL COMPRIMIDOS 75 mg

F-855/18 - TENARON COMPRIMIDOS 15 mg

F-8697/16 - PRAZAM SOLUCION PARA GOTAS ORALES 0,5 mg/mL
F-913/18 - CRISMOL COMPRIMIDOS 2 mg

F-938/18 - LOSAPRES-D COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

F-9556/16 - SYNDOL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10 mg (KETOROLACO TROMETAMOL)
F-9558/16 - SYNDOL SOLUCION INYECTABLE 30 mg/mL

F-9943/16 - OPTAMOX COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 875 mg
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F-9989/16 - LANZOPRAL CAPSULAS CON MICROGRANULOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 30 mg
F-9991/16 - LOSAPRES COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 mg (LOSARTAN)

N-227/18 - CONTRAVARIS CAPSULAS 100 mg

N-267/18 - ABRILAR COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 65 mg

N-30/16 - CIRUELAX BOLSAS AUTOFILTRANTES PARA INFUSION

N-32/16 - CIRUELAX JALEA LAXANTE

N-449/17 - KALOBA SOLUCION ORAL PARA GOTAS0,8 g/mL

N-450/17 - GINKOMAX CAPSULAS 80 mg

N-464/18 - PIASCLEDINE CAPSULAS

N-472/19 - CIRUELAX JARABE 0,25% P/V

N-481/20 - CIRUELAX 11l COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

N-483/20 - KALOBA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20 mg

N-484/20 - CIRUELAX MINITABS COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 75 mg

N-488/20 - CIRUELAX FORTE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 125 mg

N-503/17 - CIRUELAX FORTE JALEA

N-507/18 - INSAPONIFICABLES PERSEA GRATISSIMA Y GLICINE MAX CAPSULAS
N-532/18 - VITANGO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg

N-553/20 - LASEA CAPSULAS BLANDAS 80 mg (ACEITE ESENCIAL DE LAVANDULA ANGUSTIFOLIA MILL)
N-56/16 - ABRILAR JARABE 35 mg/5 mL

N-570/15 - ALOE FEROX CAPSULAS 150 mg

N-574/16 - PIASCLEDINE CAPSULAS

N-598/18 - ABRILAR JARABE (HEDERA HELIX L)
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