
CONVENIO PAMI - INDUSTRIA (T.o. 2017)

En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, a los 27 días del mes de enero de 2017,
entre el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
representado en este acto por su director ejecutivo, Dr. Carlos Javier Regazzoni (DNI
18.602.838), por una parte; y, por la otra, la Cámara Argentina de Especialidades
Medicinales, representada por este acto por el Dr. Alberto Paganelli (DNI
20.493.752), la Cámara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos,
representada en este acto por el Dr. Claudio Alberto Riganti (DNI N 9 14.270.410) y
COOPERALA - Cámara Empresaria de Laboratorios Farmacéuticos, representada
en este acto por el Lic. Juan Carlos LÓPEZ (DNI 16.519.562), quienes actúan en
representación de sus asociados y de la ACE-PAMI Agrupación para la Administración
del Sistema de Provisión, Distribución y Dispensación de Medicamentos a Afiliados
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados ACE, con
domicilio en Paraguay 1178, Piso 4, Ciudad de Buenos Aires; y

CONSIDERANDO:

Que las Partes celebraron un convenio que regula la dispensación de
medicamentos a los Afiliados del INSSJP con fecha 31 de mayo de 2002, con sus
prórrogas, enmiendas y modificaciones.

Que el plazo del Convenio PAMI - Industria fue objeto de sucesivas prórrogas,
la última de ellas con efecto hasta el 31 de enero de 2017.

Que en la cláusula cuarta del Acta Acuerdo del 31 de marzo de 2016, las Partes
se comprometieron a realizar los mayores esfuerzos para realizar las modificaciones
que resulten necesarias para el mejor funcionamiento del Convenio y a adoptar un
texto ordenado único y autosuficiente dentro de los sesenta (60) días corridos de
suscripta aquella.

Que es intención de las Partes prorrogar el Convenio PAMI - Industria hasta el
31 de marzo de 2018.

Por todo lo expuesto, las Partes acuerdan las modificaciones y el siguiente
texto ordenado del Convenio PAMI - Industria:

CAPÍTULO 1
DEFINICIONES

ARTÍCULO V. A los fines del Convenio PAMI - Industria (t.o. 2017) y sus ANEXOS, los
términos escritos con sus iniciales en mayúsculas, tendrán el siguiente significado:
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ACE-PAMI: es la "ACE-PAMI Agrupación para la Administración del Sistema de
Provisión, Distribución y Dispensación de Medicamentos a Afiliados del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados ACE",
CUIT 30-69345955-5, con domicilio en Paraguay 1178, 4° A Ciudad Autónoma
de Buenos Aires.

Administrador: es la persona cuya designación y tareas están indicadas en el
Capítulo XIV.

Afiliado/s: son las personas autorizadas por el INSSJP a recibir Medicamentos
en el marco de este Convenio PAMI - Industria e incluidas en el padrón que el
INSSJP debe mantener actualizado conforme el ARTÍCULO 30°.

ANEXOS: son los anexos del presente Convenio PAMI - Industria (t.o. 2017)
enumerados en el ARTÍCULO 910.

ANMAT: es la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnología Médica.

Antidiabéticos Orales y Accesorios: son los Medicamentos incluidos con
dicha denominación en el ANEXO IV. Los Accesorios son las jeringas
descartables para insulina, agujas descartables para uso subcutáneo, lancetas
descartables para punción digital y otros accesorios enumerados en el ANEXO
IV. Los Antidiabéticos Orales y Accesorios excluyen las Insulinas y las Tiras
Reactivas.

CAEMe: Cámara Argentina de Especialidades Medicinales CAEME, CUIT 33-
52583944-9, con domicilio en Arias 1639 Piso 6 2 de la Ciudad Autónoma de
Buenos Aires.

CILFA: Cámara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos CILFA,
CUIT 30-54194085-1, con domicilio en Av. del Libertador 602 6 2 Piso de la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Convenio PAMI - Industria: es el convenio que regula la dispensación de
medicamentos a los Afiliados del INSSJP de fecha 31 de mayo de 2002, con sus
prórrogas, enmiendas y modificaciones.

Convenio PAMI - Industria (t.o. 2017): es el presente texto ordenado del
Convenio PAMI - Industria.

COOPERALA: COOPERALA - Cámara Empresaria de Laboratorios
Farmacéuticos, CUIT 30-70604012-5, con domicilio en Sarmiento 1113, piso
12 "A", de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Droguerías: son las droguerías que cumplan con h requisitos legales,
reglamentarios, acrediten razonablemente suficiente apacidad técnica y
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económico-financiera, estén habilitadas para el tráfico interjurisdiccional por
la ANMAT que estén actualmente adheridas o adhieran al Convenio PAMI -
Industria.

Entidades Farmacéuticas: son las entidades representativas de las farmacias
con alcance nacional.

Farmacias: son las farmacias, debidamente habilitadas por las autoridades
competentes, que hayan sido incorporadas por acuerdo de las Entidades
Farmacéuticas o las que en el futuro sean incorporadas por acuerdo de las
Entidades Farmacéuticas.

Hemofilia: son los Medicamentos incluidos con dicha denominación en el
ANEXO IX.

Industria: son los Laboratorios asociados a CAEMe, CILFA o COOPERALA y
que, a todos los efectos del Convenio PAMI - Industria, son representados por
esas cámaras empresariales.

Inmunosupresores: son los Medicamentos incluidos en el ANEXO VI.

INSSJP: Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
CUIT 30-52276392-2, con domicilio en Perú 169 Piso 10, Ciudad Autónoma de
Buenos Aires.

Insulinas: son los Medicamentos incluidos con dicha denominación en el
ANEXO IV.

Laboratorios: son los laboratorios de especialidades medicinales,
debidamente habilitados por la ANMAT, que han adherido al Convenio PAMI -
Industria incluidos en el ANEXO XV o que adhieran en el futuro al Convenio
PAMI- Industria.

Liquidaciones: son la Liquidación Provisoria y la Liquidación Definitiva.

Liquidación Definitiva: es el resumen valorizado de los Medicamentos
dispensados a los Afiliados en el período correspondiente elaborado a partir
de las recetas auditadas conforme el Capítulo VI y cuya presentación y pago
está previsto en el Capítulo VII.

Liquidación Provisoria: es el resumen valorizado de los Medicamentos
dispensados a los Afiliados en el período correspondiente elaborado a partir
de las recetas validadas en línea conforme el Capítulo VI y cuya presentación y
pago está previsto en el Capítulo VII.

Medicamentos: son las especialidades medicinales que están aprobadas para
su comercialización en la República Argentina por la ANMAT o los productos
prescriptos en recetas oficiales previstos en el A EXO III.

Página 3 de 38,L



004-17

Medicamentos Ambulatorios: son los Medicamentos incluidos o a incluirse
en el ANEXO 1.

Medicamentos Oncológicos y para Tratamientos Especiales: son los
Medicamentos incluidos o a incluirse en ANEXO V.

Medicamentos Resolución 337: son los Medicamentos Ambulatorios,
excluidos aquellos cuyos principios activos están incluidos o se incluyan en el
ANEXO VIII, y que se dispensan a los Afiliados conforme la Resolución D.E.
INSSJP 337 del 10 de marzo de 2005, sus modificatorias o las que en el futuro
las reemplace.

Partes: son el INSSJP y la Industria. La palabra Parte significa el INSSJP o la
Industria según el contexto.

PVP: es el precio sugerido de venta al público al momento de la dispensa del
Medicamento publicado en Manual Farmacéutico de Editorial Alfabeta S.R.L.

Suplementos Nutricionales: son los productos incluidos o a incluirse en el
ANEXO VII

Tiras Reactivas: son los productos incluidos con dicha denominación en el
ANEXO IV.

CAPÍTULO II
OBJETO Y VIGENCIA

ARTÍCULO 2°. OBJETO. El Convenio PAMI - Industria tiene por objeto reglar las
obligaciones asumidas por las Partes bajo las cuales:

a) Las Farmacias o cualquier otro tipo de establecimiento debidamente
autorizado a tal efecto dispensarán Medicamentos a los Afiliados;

b) se otorgarán descuentos;

c) se realizará el control y la auditoría de la dispensación de los Medicamentos; y

d) se realizará la presentación de las Liquidaciones y su pago.

ARTÍCULO 3°. VIGENCIA. El Convenio PAMI - Industria finalizará el 31 de marzo de
2018.

CAPÍTULO III
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, CLOZAPINAS, ANTIDIABÉTICOS ORALES Y

ACCESORIOS
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ARTÍCULO 4°. Los Medicamentos Ambulatorios comprendidos por el Convenio PAMI
- Industria están listados en el ANEXO 1 junto con sus bandas de cobertura. Las
bandas de cobertura serán fijadas unilateralmente por el INSSJP. Las modificaciones a
las bandas de cobertura deberán ser notificadas a la Industria con una antelación de
15 días corridos previos a la implementación.

ARTÍCULO 5°. Las altas de los principios activos y Accesorios en los ANEXOS 1 y IV
podrán ser solicitadas por el Administrador a la Comisión de Seguimiento quien
deberá expedirse dentro de los treinta (30) días hábiles administrativos de
notificado. Las altas y las bajas de los principios activos y Accesorios del ANEXO 1 y
del ANEXO 1V serán realizadas unilateralmente por el INSSJP mediante una
notificación fehaciente al Administrador.

Las altas y bajas de Medicamentos Ambulatorios, Antidiabéticos Orales y Accesorios
de cada Laboratorio cuyos principios activos están incluidos en el ANEXO 1 o en el
ANEXO IV o sus nuevas presentaciones serán notificados por la Industria a la
Comisión de Seguimiento y quedarán automáticamente incorporados al Convenio
PAMI - Industria a partir de los quince (15) días hábiles de producida dicha
notificación, salvo que el INSSJP observe el alta o la baja en forma fundada. El INSSJP
se reserva el derecho de dar de baja una presentación, ejerciendo dicho derecho en
forma razonable. Los Medicamentos Ambulatorios, Antidiabéticos Orales y
Accesorios de cada Laboratorio y sus presentaciones vigentes al día de la fecha están
listados en el CD obrante en el ANEXO III.

ARTÍCULO W. La dispensación de Medicamentos Ambulatorios y Clozapinas a los
Afiliados será realizada conforme las normas de auditoría y dispensación descriptas
en el ANEXO II.

ARTÍCULO 70 . El INSSJP pagará por cada Medicamento Ambulatorio y Clozapina
dispensada la diferencia entre, por un lado, el PVP menos un descuento del treinta y
ocho por ciento (38%) y, por el otro, el porcentaje de copago realizado por el Afiliado.
La Industria se obliga a otorgar al INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar
la siguiente fórmula:

A.1) Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) =

[	 ( 
pi * q)* c /100]—[' ( p *

í= 1	 i=1

A.2) Importe Esperado (lE)

[	 ( VRA, * z, * q) *	 / 100]— [ ' ( VRA	 ; * qt	 38 / 1001
i= I	 i=1

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID ) =
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Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Esperado (TE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (TE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP ( IN) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:

pi = PVP

= Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

ci= Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa conforme
ANEXO 1.

VRA = PVP de cada producto vigente al 31/12/2016 o Alta Posterior

zi = Coeficiente de Corrección de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

JPCx

¡PC Febrero 2017

[(y—i)*0,9] ±1 =

Donde:

i pc = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de diciembre

de 2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público cor spondiente a su primera publicación
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en Manual Farmacéutico; y (u) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

El copago será equivalente al PVP menos el porcentaje de cobertura que se indica en el
ANEXO I.

ARTÍCULO 8 0. ANTIDIABÉTICOS ORALES Y ACCESORIOS. Los Antidiabéticos Orales
y Accesorios serán dispensados sin cargo a los Afiliados.

ARTÍCULO 9 0. La dispensación de Antidiabéticos Orales y Accesorios a los Afiliados
será realizada conforme las normas de auditoría y dispensación descriptas en el
ANEXO II y los perfiles establecidos en el ANEXO IV.

ARTÍCULO 10 0. El INSSJP pagará por cada Antidiabético Oral y Accesorio dispensado
el PVP, menos un descuento del treinta y ocho por ciento (38%). La Industria se
obliga a otorgar al INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar la siguiente
fórmula:

A.1) Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) =

[ :( p * q)* c /100]—[	 ( p 
* q)*38/1ooI

A.2) Importe Esperado (lE)

( VRA 1	 z * q.)* c/1O0J—[	 ( VRA	 ZE * q)*38/1OoI

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (TE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP ( IN) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:
Pi, = PVP

qí = Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

('^m	
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c = Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa conforme
ANEXO 1

VRA = PVP de cada producto vigente al 31/12/2016 o Alta Posterior

Zi = Coeficiente de Corrección de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

¡PC .t

¡PC Febrero 2017

Ry - 1) *0,9] + 1 = 2

Donde:

IPC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva
presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de diciembre
de 2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio
sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación
en Manual Farmacéutico; y (ji) se reemplazará en la fórmula el IPC de
febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en
Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

CAPÍTULO IV
TIRAS REACTIVAS E INSULINAS

ARTÍCULO 11°. La dispensación de Tiras Reactivas e Insulinas estará sujeta a las
normas de auditoría y dispensación previstas en el ANEXO II y los perfiles
establecidos en el ANEXO IV.

ARTÍCULO 12°. Las Tiras Reactivas serán dispensadas sin cargo a los Afiliados.

El INSSJP pagará por cada Tira Reactiva dispensada el PVP, menos un descuento del
cuarenta y cuatro coma cuatro por ciento (44,4% . La Industria se obliga a otorgar al
INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar a siguiente fórmula:
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A.1) Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) =

[	 ( p * q) * cr /100 1 — [	 ( p * q) * 44,4/100 1

A.2) Importe Esperado (lE)

[E( VRA* ;* q)* c . /100]—[( VRA* z * q)*44,4/1oo]

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID) =
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (lE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP ( 1N ) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:

Pt = PVP

q. = Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

ct = Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa conforme
ANEXO 1

VRA = PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

zi = Coeficiente de Corrección de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

IPC

¡PC Febrero 2017 —)

[(y — 1) 0,91 + 1 = z

Donde:

IPC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos
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X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de enero de

2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (u) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

ARTÍCULO 13°. Las Insulinas serán dispensadas sin cargo a los Afiliados.

El INSSJP pagará por cada Insulina dispensada el PVP, menos un descuento del
cuarenta y cuatro coma cinco por ciento (44,5%). La Industria se obliga a otorgar al
INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar la siguiente fórmula:

A.1) Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) =

E	 * q) * el / 1001— [	 ( p * q) * 44,5/1001

A.2) Importe Esperado (lE)

( VRA *	 * q.) * c / 100 1 - [	 ( VRA * z * q ) * 44,5 / 100]

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID ) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB)>
Importe Esperado (JE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP ( IN)
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:
pi= PVP

= Cantidad de Unidades dispensadas e cada producto
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c = Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa conforme
ANEXO 1

VRA PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

= Coeficiente de Corrección de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

'PC
¡PC Febrero 2017

[(y— 1) 0,91 ± 1 = z

Donde:

¡PC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de enero de

2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (u) se reemplazará en la fórmula el ¡PC de

febrero de 2017 por el ¡PC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

ARTÍCULO 14°. Las altas de Insulinas y Tiras Reactivas en el ANEXO IV podrán ser
solicitadas por el Administrador a la Comisión de Seguimiento quien deberá
expedirse dentro de los treinta (30) días hábiles administrativos de notificado. Las
altas y las bajas de Insulinas y Tiras Reactivas en el ANEXO IV serán realizadas
unilateralmente por el INSSJP mediante una notificación fehaciente al Administrador.

Las altas y bajas de Insulinas y Tiras Reactivas de cada Laboratorio que están
incluidos en el ANEXO IV o sus nuevas presentaciones serán notificados por la
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Industria a la Comisión de Seguimiento y quedarán automáticamente incorporados al
Convenio PAMI - Industria a partir de los quince (15) días hábiles de producida dicha
notificación, salvo que el INSSJP observe el alta o la baja en forma fundada. El INSSJP
se reserva el derecho de dar de baja una presentación, ejerciendo dicho derecho en
forma razonable. Las Insulinas y Tiras Reactivas de cada Laboratorio y sus
presentaciones vigentes al día de la fecha están listados en el CD obrante en el ANEXO
III.

CAPÍTULO V
MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS Y PARA TRATAMIENTOS ESPECIALES,

ERITROPOYETINAS, TALIDOMIDA, INMUNOSUPRESORES, SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES, FACTORES DE COAGULACIÓN Y HEMOFILIA

ARTÍCULO 15°. Los Medicamentos Oncológicos y para Tratamientos Especiales,
Eritropoyetinas, Talidomida e Inmunosupresores del ANEXO V y ANEXO VI -o los
que en el futuro se incorporen, supriman o reemplacen— serán dispensados en las
Farmacias sin cargo a los Afiliados.

El INSSJP pagará el precio sugerido de venta al público publicado en Manual
Farmacéutico de Editorial Alfa Beta S.R.L. vigente a la fecha del remito de la droguería
a la Farmacia, menos un descuento en promedio del cincuenta por ciento (50%) por
cada Medicamento Oncológico y para Tratamientos Especiales, Eritropoyetinas,
Talidomida e Inmunosupresores dispensado.

El descuento se aplicará sobre el monto total a pagar por el segmento,
independientemente del descuento particular de cada Medicamento. A modo de
ejemplo, si por el Segmento Medicamentos Oncológicos y para Tratamientos
Especiales la liquidación total sin descuento arrojase $ 100, el descuento del
cincuenta (50%) se hará sobre esos $ 100, con lo cual el INSSJP deberá abonar la
suma de $ 50.

La Industria se obliga a otorgar al INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar
la siguiente fórmula:

A.1) Importe Bruto a Pagar por [NSSJP (IB ) =

( 
p * q)* c /100]{{t ( p * 7)]*50/100}

i= 1	 i=1

A.2) Importe Esperado (TE)

[	 (VRA* ;* q)* c/l0O}_[E fl (VRAz* qf)*5o/100I
i= l	 i=1
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A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID ) =
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (lE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP (IN ) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:

pi = PVP

q = Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

= Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa.

VRA = PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

zi = Coeficiente de Corrcci6n de cadi producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

¡PC

¡PC Febrero 2017

[(y— 1) 0,91 + 1 = z

Donde:

1PC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de enero de

2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio
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sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (ji) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

ARTÍCULO W. Los Suplementos Nutricionales del ANEXO VII -o los que en el futuro
se incorporen, supriman o reemplacen— serán dispensados en las Farmacias sin
cargo a los Afiliados.

El INSSJP pagará el precio sugerido de venta al público vigente a la fecha del remito
de la droguería publicado en Manual Farmacéutico de Editorial Alfa Beta S.R.L. a la
Farmacia, menos un descuento (i) para los suplementos nutricionales orales y otros
del treinta y cinco por ciento (35%); y (u) para los suplementos enterales del
cuarenta y dos por ciento (42%).

Para los suplementos nutricionales orales y otros la Industria se obliga a otorgar al
INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar la siguiente fórmula:

A.!) Importe Bruto a Pagar por TNSSJP (IB ) =

( 
pi * q)* c I100]-[	 (

 pi * q)*35/1oo1
i= 1	 i=1

A.2) Importe Esperado (TE)

[	 ( VRA * z, * q) * c /1001_[ 
	 VRA	 z. * q ) * 35/100]

i = 1	 i=1

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID ) =
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Esperado (TE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (TE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP (IN ) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID

Donde:
pt = PvP

= Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto
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ci = Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa.

VRA = PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

Zi = Coeficiente de Corrcctón de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

¡PC x

¡PC Febrero 2017 -

[(y — i) * 0,91 + 1 = z

Donde:

IPC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de enero de

2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (u) se reemplazará en la fórmula el WC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

Para los suplementos nutricionales enterales la Industria se obliga a otorgar al INSSJP
el descuento adicional que surja de aplicar la siguiente fórmula:

A.1) Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) =

* q)* c./100]—[y n( p. * q)*42/100]

V¿----

A.2) Importe Esperado (TE)

[E ( VRAÍ * Z. * q) * 	 /1001_[  
E ( VRA	 z * 

q ) * 42 / 1001
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A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (TE)

A.4) Importe Neto a Pagar por 1NSSJP ( IN) =
Importe Bruto a Pagar por II4SSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:

p = PVP

= Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

c- = Cobertura de cada producto vigente al momento de la dispensa.

VRA : = PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

zi = Coeftctenre de Corre cctón de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

¡PC

¡PC febrero 2017 —)

[(y— 1)*0,9]+1 = z

Donde:

1PC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo

presentación no publicada en Manual
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2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (u) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

ARTÍCULO 17°. Los Factores de Coagulación y Hemofilia serán dispensados en las
Farmacias sin cargo al Afiliado.

El INSSJP pagará el precio sugerido de venta al público vigente a la fecha del remito
de la droguería a la Farmacia, Fundación de la Hemofilia o a la Unidad Asistencial
César Milstein publicado en Manual Farmacéutico de Editorial Alfa Beta, menos un
descuento del cincuenta y seis por ciento por ciento (56%) por cada Factor de
Coagulación y Hemofilia.

La Industria se obliga a otorgar al INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar
la siguiente fórmula, excluidos los productos de los grupos Factor VIII Recombinante,
Factor VIII Plasmático y Factor IX Plasmático:

A.1) Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) =

p * q.)* c /100]—[	 ( p * q)*56I1oo]

A.2) Importe Esperado (lE)

( VRÁ4 * z, * q)* c/lOO]—{	 ( VRA	 ; * q.)*56/100]

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID) =
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Esperado (TE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB)>
Importe Esperado (TE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP ( JN) =
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:
Pi, = PVP
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= Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

c . = Cobertura de cada producto vigente equivalente a 100%.

VRA = PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

Zi = Coeftctente de Correcctón de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

¡PC x

IPC Febrero 2017

[(y— i) *0,9] + 1 = z

Donde:

1PC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de enero de

2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (u) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

La Industria se obliga a otorgar al INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar
la siguiente fórmula para los productos incluidos en los grupos Factor VIII
Recombinante, Factor VIII Plasmático y Factor IX Plasmático conforme detalle del
ANEXO IX:

A. 1) Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) =

[	 ( pi, * q) * c L / 100]—[	 ( p * q) * 56/ 100]
i= 1	 í1
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A.2) Importe Esperado (lE)

[	 Menor (VRA , VRAUIpp t) * zi * q) * c / 100 1 -

Menor(VRA ,VRAUIpp ¿)* z * qE	 56/ 1001

A.3) Importe Descuento Adicional Industria (ID) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB)>
Importe Esperado (lE)

A.4) Importe Neto a Pagar por INSSJP (IN) =
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:
Pi = PVP

= Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto

cL = Cobertura de cada producto vigente equivalente a 100%.

VRA L = PVP de cada producto publicado en Manual Farmacéutico al 31/01/2016
con más un 27% o el PVP que surja del ANEXO XVIII.

VRAUJpp L = Precio Promedio Simple de los PVP de los productos pertenecientes al
mismo Grupo, Presentación y Cantidad de Unidades Internacionales ( UI ),
publicados en Manual Farmacéutico al 31/01/2016 con más un 27% o el PVP que
surja del ANEXO XVIII, y para el cálculo de dicho promedio sólo se toman en
consideración aquellos medicamentos que hayan tenido participación en el
Convenio Pami - Industria en el último semestre del año 2016.

zi = Coeficiente de Corrcci6n de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

¡PC

IPC Febrero 2017

[(y— i) 0,91 + 1 = z
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Donde:

1PC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de enero de

2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico y (u) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

A modo de ejemplo del cálculo del Precio Promedio Simple por grupo de producto,
presentación y cantidad de unidades internacionales se adjunta el siguiente cuadro:

GRUPO 1	 VRA	 VRA Dto 56%	 A pagar por INSSJP
PRODUCTO A	 $	 100,0	 $	 44,0	 $	 26,4
PRODUCTO B	 $	 50,0	 $	 22,0	 $	 22,0
PRODUCTO C	 $	 30,0	 $	 13,2	 $	 13,2

Promedio	 1$	 60,0	 1 $	 26,4

ARTÍCULO 18°. La dispensación de Factores de Coagulación y Hemofilia se regirá, en
lo pertinente, por el ANEXO X.

ARTÍCULO 19°. Los Medicamentos Oncológicos y para Tratamientos Especiales,
Inmunosupresores, Suplementos Nutricionales, Hemofilia y Factores de Coagulación
cuyos principios activos están enumerados en el ANEXO V, ANEXO VI, ANEXO VII y
ANEXO IX serán autorizados y dispensados conforme las normas previstas en el
ANEXO XI.

ARTÍCULO 20°. Las altas de los principios activos podrán ser solicitadas por el
Administrador a la Comisión de Seguimiento quien deberá expedirse dentro de los
treinta (30) días hábiles administrativos de notific o. Las altas y las bajas de los
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principios activos del ANEXO V, ANEXO VI, ANEXO VII y ANEXO IX serán realizadas
unilateralmente por el INSSJP mediante una notificación fehaciente al Administrador.

Las altas y bajas de Medicamentos Oncológicos y para Tratamientos Especiales de
cada Laboratorio cuyos principios activos están incluidos en el ANEXO V, ANEXO VI,
ANEXO VII y ANEXO IX o sus nuevas presentaciones serán notificados por la Industria
a la Comisión de Seguimiento y quedarán automáticamente incorporados al Convenio
PAMI - Industria a partir de los quince (15) días hábiles de producida dicha
notificación, salvo que el INSSJP observe el alta o la baja en forma fundada. El INSSJP
se reserva el derecho de dar de baja una presentación, ejerciendo dicho derecho en
forma razonable. Los Medicamentos del Capítulo y de cada Laboratorio y sus
presentaciones vigentes al día de la fecha están listados en el CD obrante en el ANEXO
III.

ARTÍCULO 21°. Los Medicamentos del ANEXO V serán dispensados según establezca
la receta médica. En el supuesto que en la receta sea indicado solamente el nombre
genérico, se dispensará el Medicamento que elija el INSSJP.

CAPÍTULO VI
MEDICAMENTOS RESOLUCIÓN 337

ARTÍCULO 22°. Los Medicamentos Resolución 337 serán dispensados sin cargo a los
Afiliados. El INSSJP pagará el PVP menos un descuento del cuarenta y cuatro coma
cinco por ciento (44,5%) por cada Medicamento Resolución 337 dispensado. Este
descuento se aplicará hasta un máximo de 5.500.000 de unidades mensuales.
Superado este máximo de unidades mensuales, se aplicará sobre las unidades
excedentes un descuento del treinta y ocho por ciento (38%) calculado sobre el PVP.
La Industria se obliga a otorgar al INSSJP el descuento adicional que surja de aplicar
la siguiente fórmula:

A.!) Cantidad de Unidades Totales R337 (qt) =

A.2) Precio Promedio Ponderado por Unidad de R337 (pp337) =
[fl	

( p * q) ] /qt

A.3) Valor de Referencia Ponderado por Unidad de R337 (vr337) =

z " q) ] /qt
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A.4) Si qt <= 5500000 unidades > qt337 = qt y

qtAmb =0

A.5) Si qt> 5500000 unidades > qt337 = 5500000	 y
qtAmb = qt - 5500000

A.6) Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) =
{ [qt337 *pp337]_[qt337 *pp337*44,5/100} }+
{ [qtAmb * pp337 1 - [ qtAmb * pp337 * 38 /100 ] }

A.7) Importe Esperado (JE) =
{[qt337 *vr337]_[qt337 *vr337*44,5/100]}+
{ [qtAmb * vr337] - [qtAmb * vr337 * 38 / 100 ] }

A.8) Importe Descuento Adicional Industria (ID ) =
Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB ) -
Importe Esperado (lE)

Cuando Importe Bruto a Pagar por INSSJP (IB)>
Importe Esperado (lE)

A.9) Importe Neto a Pagar por INSSJP ( IN)
Importe Bruto a Pagar por 1NSSJP (IB ) -
Importe Descuento Adicional Industria (ID)

Donde:

Pi =PVP

q j = Cantidad de Unidades dispensadas de cada producto.

qt = Cantidad Total de Unidades R337

pp337 = Precio Promedio Ponderado por Unidad de R337.

vr337 = Importe Esperado Promedio Ponderado por Unidad de R337

VRA = PVP de cada producto vigente al 31/12/2016 o Alta Posterior

qt337 = Cantidad de Unidades a las que se le aplica el Descuento Industria del
44,5% s/ el Importe Esperado (TE)

qtAmb = Cantidad de Unidades Excedentes por encima de las 5.500.000 unidades a
las que se le aplica el Descuento Industria del 38% s/ el Importe Esperado (TE)
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= Coeficiente de Corrcctón de cada producto que se obtiene a partir de
la siguiente fórmula:

IPCx
IPC Febrero 2017 -

[(y— i) 091 + 1 = z

Donde:

IPC = Índice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos

X = Mes calendario objeto de liquidación

z = Coeficiente de corrección

En caso de que se trate de un nuevo principio activo o de una nueva

presentación no publicada en Manual Farmacéutico al 31 de diciembre

de 2016, se procederá de la siguiente forma: (i) se tomará el precio

sugerido de venta al público correspondiente a su primera publicación

en Manual Farmacéutico; y (u) se reemplazará en la fórmula el IPC de

febrero de 2017 por el IPC del mes de la primera publicación en

Manual Farmacéutico a fin de calcular el Coeficiente de Corrección.

ARTÍCULO 23°. Las Partes acuerdan el procedimiento de auditoría y dispensación de
Medicamentos Resolución 337 que se describe en la parte pertinente del ANEXO II.

ARTÍCULO 24°. Por vía de excepción, el INSSJP podrá autorizar la dispensación de
especialidades medicinales no incluidas en el ANEXO 1, ANEXO IV, ANEXO V, ANEXO
VI, ANEXO VII o ANEXO IX. La autorización deberá ser comunicada por el INSSJP al
Administrador. El INSSJP pagará el PVP con un descuento del treinta y ocho por
ciento (38%). Queda a criterio exusivo de cada Laboratorio otorgar un descuento
mayor, no pudiendo el INSSJP imponer descuentos mayores sin consentimiento del
Laboratorio que lo ofrezca.

CAPÍTULO VII

W1
	

Página 23 de 38



004-17

VALIDACIÓN Y AUDITORÍA

ARTÍCULO 25°. Para el acceso a la dispensa de Medicamentos con los descuentos
acordados en el Convenio PAMI - Industria, los Afiliados deberán presentar, en las
Farmacias, las recetas emitidas y suscriptas por prescriptores autorizados por el
INSSJP en un todo de acuerdo con las normas de auditoría y/o dispensación
detalladas en el ANEXO II, ANEXO X y ANEXO XI, según corresponda.

ARTÍCULO 26 0. VALIDACIÓN DE LAS RECETAS. La Industria deberá mantener en
funcionamiento el sistema actualmente vigente o valerse del que en el futuro
disponga razonablemente el INSSJP por el cual las Farmacias validen las recetas en
línea y en tiempo real, conforme las normas de auditoría y dispensación detalladas en
el ANEXO II, ANEXO IV, ANEXO X y ANEXO XI, según corresponda. Únicamente las
recetas validadas en línea podrán ser dispensadas en el marco de este Convenio PAMI
- Industria, sin perjuicio de las excepciones previstas en el ANEXO II, ANEXO X y
ANEXO XI. Los gastos que cause cualquier modificación al sistema actual de
validación que sea solicitada por el INSSJP serán a su cargo.

La Industria otorgará acceso directo irrestricto al sistema de validación de recetas
con el fin de que el INSSJP tenga la más completa y acabada información en tiempo
real. Este acceso será ilimitado, pero solo alcanzará a la dispensa de Medicamentos a
los Afiliados.

El INSSJP queda facultado para solicitar que toda dispensa de Medicamentos en las
Farmacias sea finalmente autorizada por el INSSJP con el sistema provisto por la
Industria o en el que disponga el INSSJP en el futuro.

En caso de que el INSSJP asuma por si o a través de un tercero la validación de
recetas, el INSSJP garantiza y otorgará a la Industria acceso directo irrestricto al
sistema de validación de recetas con el fin de que la Industria tenga la más completa y
acabada información en tiempo real. Este acceso será ilimitado, pero solo alcanzará a
la dispensa de Medicamentos a los Afiliados, con exclusión de los datos relativos a
funcionarios autorizantes, médicos prescriptores. Las Partes se comprometen a dar el
más alto cumplimiento a la Ley de protección de datos personales

ARTÍCULO 270. AUDITORÍA DE LAS RECETAS. La Industria, previo a la
presentación de las Liquidaciones Definitivas, realizará una auditoría de las recetas
conforme las reglas del ANEXO II, a fin de excluir aquellas que no cumplan con las
normas de auditoría y dispensación allí detalladas.

ARTÍCULO 28°. Será obligación de la Industria:

CL T 
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a) poner a disposición del INSSJP todas las recetas auditadas que documenten las
dispensaciones liquidadas y realizar la anulación de los respectivos troqueles;

b) archivar las recetas auditadas en cajas numeradas, identificadas cada una de
ellas, junto con un soporte digital donde constará la información suficiente
para realizar la búsqueda de la documentación del período, en un todo de
acuerdo con lo estipulado en el Capítulo XIII; y

c) generar y entregar al INSSJP los informes que se detallan en el ANEXO XII.
Estos informes se presentarán a los treinta (30) días hábiles administrativos
de presentada la Liquidación Definitiva.

ARTÍCULO 29 0. El INSSJP tendrá las facultades de:
a) auditar y fiscalizar las dispensaciones de Medicamentos y las Liquidaciones

por lo que, cada vez que el INSSJP lo requiera, la Industria pondrá a su
disposición la documentación relativa a la dispensación que se encuentre en
su poder; y

b) practicar auditorías en terreno a las Farmacias, las que deberán proveer toda
la documentación que el auditor requiera respecto de la dispensación de
Medicamentos a los Afiliados.

ARTÍCULO 30 0. El INSSJP se obliga a entregar al Administrador y mantener
actualizados los siguientes padrones con la periodicidad prevista en el ANEXO XIII: (i)
de Afiliados; y (u) de Afiliados diabéticos inscriptos en los perfiles correspondientes.
Las bases de datos serán entregadas conforme los diseños que obran en el ANEXO
XIII.

ARTÍCULO 31°. El INSSJP se obliga a que el Administrador tenga acceso a las
autorizaciones de dispensaciones de Medicamentos Resolución 337 por medio de un
servicio web en línea conteniendo la autorización del INSSJP, manteniendo como
minimo la información disponible a la fecha..

CAPÍTULO VIII
DE LAS LIQUIDACIONES Y PAGOS DE LAS DISPENSACIONES

ARTÍCULO 32°. Los pagos a cargo del INSSJP se realizarán previa presentación de las
Liquidaciones por cada mes calendario. Las Liquidaciones serán presentadas en
formato papel en el Departamento Único de Recepción de Facturas de la Gerencia de
Administración y por correo electrónico a liquidaciones_med@pami.org.ar.

ARTÍCULO 33°. Las partes acuerdan que se presentarán dos tipos de liquidaciones
numeradas correlativamente: Liquidación Provisoria y Liquidación Definitiva. A su
vez, se presentarán las Liquidaciones Provisorias y las Liquidaciones Definitivas en

Vu 1	 Pá
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tres documentos separados: (i) Medicamentos Ambulatorios; (u) Medicamentos del
Capítulo V; y (iii) Insulinas y Tiras Reactivas cuyos modelos obran en el ANEXO XVII.

El INSSJP podrá solicitar al Administrador cambios razonables a las Liquidaciones,
como así también podrá modificarlas, con el objeto de brindar una mejor atención a
los Afiliados y de prevenir o detectar fraudes y malas prácticas en la prescripción y
dispensación de Medicamentos..

ARTÍCULO 34°. Las Liquidaciones Provisorias y Definitivas se presentarán,
debidamente suscriptas por apoderado con facultades suficientes, discriminadas
conforme los siguientes segmentos:

A. Medicamentos Ambulatorios
1) Medicamentos Ambulatorios;
2) Medicamentos Ambulatorios 337;
3) Clozapinas;
4) Antidiabéticos Orales e Insumos para Diabéticos; y
5) Fuera de Convenio Pami - Industria Medicamentos Ambulatorios.

B. Medicamentos del Capítulo V
1) Oncología y Tratamientos Especiales;
2) Hemofilia;
3) Eritropoyetina;
4) Reposición de Factores de Coagulación;
5) Inmunosupresores;
6) Suplementos Nutricionales;
7) Talidomida; y
8) Fuera de Convenio Pami - Industria Medicamentos del Capítulo V.

C. Insulinas y Tiras Reactivas
1) Insulinas;
2) Tiras Reactivas.
3) Fuera de Convenio Pami - Tiras e Insulinas

ARTÍCULO 35 0 . La Liquidación Provisoria se realizará de acuerdo a la validación en
línea de las Farmacias dentro de los primeros quince (15) días de cada mes
calendario, que incluirá la totalidad de las dispensaciones efectivizadas durante el
mes calendario inmediato anterior.

ARTÍCULO 36°. El setenta y cinco por ciento (75%) de la Liquidación Provisoria será
cancelada conforme el siguiente cronograma:

FA
	

ri

	
Página 26 de 38 

9:5 P

--,



004-17

1) el once coma siete por ciento (11,7%) se pagará el día 23 del mes de
presentación de la Liquidación Provisoria fecha en la cual se reciben
habitualmente los ingresos del ANSES;

o£

2) el treinta coma cinco por ciento (30,5%) se pagará el segundo martes del mes
siguiente al de presentación de la Liquidación Provisoria; y

3) el cincuenta ysiete coma ocho por ciento (57,8%) se pagará el día 23 del mes
siguiente al de presentación de la Liquidación Provisoria, fecha en la cual se
reciben habitualmente los ingresos del ANSES.

ARTÍCULO 37°. Una vez finalizado el proceso de control y auditoría, la Industria
presentará la Liquidación Definitiva con todo el soporte necesario para ser procesado
por las áreas correspondientes del INSSJP. Esta presentación no podrá exceder de los
noventa (90) días de cerrado cada mes calendario.

ARTÍCULO 38°. Las Liquidaciones Definitivas contendrán un detalle valorizado de
cada una de las dispensas realizadas, con el número de GTIN (Global Trade Item
Number), individualización de los afiliados (nombre apellido, numero de afiliado y
Documento Nacional de Identidad); fecha y hora de la transacción, nombre y razón
social de la farmacia con indicación de CUIT, dirección, localidad y provincia donde se
realizó la dispensa, y demás datos que se acuerde en la Comisión de Seguimiento.

ARTÍCULO 390. El INSSJP pagará las sumas que resulten de las Liquidaciones
Definitivas -deducidas las sumas ya pagadas en las respectivas Liquidaciones
Provisorias y las retenciones preventivas que se realicen conforme el Capítulo VIII—
dentro de los veinte (20) días hábiles administrativos.

ARTÍCULO 40 0. El INSSJP realizará los pagos mediante cheque o transferencia
bancaria a la orden del Administrador. El Administrador recibirá del INSSJP todos los
pagos por cuenta y orden de quien corresponda. El Administrador distribuirá los
pagos según corresponda.

CAPÍTULO IX
IMPUGNACIONES

ARTÍCULO 410. El INSSJP podrá impugnar total o parcialmente las Liquidaciones
Definitivas o Provisorias con fundamento en las causas que se detallan en el ANEXO
XIV, disponiendo al efecto de un plazo de trescientos sesenta y cinco días (365) días
corridos contados a partir de la fecha de presentación de la respectiva Liquidación.
Transcurrido dicho plazo, se presumirán aceptadas las Liquidaciones Definitivas en
todo su contenido no impugnado, salvo que con posterioridad se detectaren graves
irregularidades que pudieran constituir delitos de cción pública. En estos casos el
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INSSJP queda facultado para realizar las retenciones correspondientes, en tanto y en
cuanto realice la denuncia penal ante la autoridad competente.

ARTÍCULO 42 0. El INSSJP deberá notificar al Administrador el detalle de las
impugnaciones en soporte electrónico conforme la estructura y codificación que se
detallan en el ANEXO XIV. Asimismo, el INSSJP podrá hacer retenciones preventivas
de los pagos que tenga que realizar por el monto que surja de las impugnaciones.

ARTÍCULO 43 0. El Administrador deberá notificar al INSSJP si acepta o rechaza total
o parcialmente las impugnaciones.

En caso de rechazo de la impugnación, el Administrador deberá someter el diferendo
a la Comisión de Seguimiento y, de persistir la diferencia, la Industria deberá requerir
la constitución de la Comisión de Solución de Controversias en los términos del
ARTÍCULO 730.

En caso de aceptar la impugnación, el Administrador deberá efectuar el débito
correspondiente.

ARTÍCULO 440. MORA POR FALTA DE PAGO. La mora por falta de pago total o
parcial a su vencimiento de: (i) las Liquidaciones Provisorias, o (u) las Liquidaciones
Definitivas será automática, sin necesidad de interpelación judicial o extrajudicial
previa.

CAPÍTULO X
RESCISIÓN Y SUSTENTABILIDAD ECONÓMICA FINANCIERA DEL CONVENIO

ARTÍCULO 450. RESCISIÓN. Cualquiera de las Partes podrá rescindir total o
parcialmente el Convenio PAMI - Industria sin necesidad de invocar causa alguna
mediante notificación a la otra Parte con un preaviso de al menos dos (2) meses.

ARTÍCULO 46°. SUSTENTABILIDAD ECONÓMICA FINANCIERA DEL CONVENIO. El
Convenio Pami - Industria fue elaborado sobre el presupuesto económico financiero
del INSSJP, la situación económica vigente en el país, las proyecciones actuales de
consumo y las condiciones económico-financieras de los Laboratorios. En el caso que
se modificasen cualquiera de esas condiciones y esto provocase un grave
desequilibrio en las obligaciones asumidas por las Partes, la Parte afectada podrá
requerir la readecuación de las prestaciones, sobre la base de la buena fe contractual.

CAPÍTULO XI

r OJE

	 DE LOS LABORATORIO
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ARTÍCULO 47°. Los Laboratorios que participan del Convenio PAMI - Industria son
aquellos enumerados en el ANEXO XV, respecto de los cuales CAEMe, CILFA o
COOPERALA cuentan con facultades suficientes de representación.

ARTÍCULO 48°. Las Partes acuerdan que cuando acontezcan situaciones
excepcionales los Laboratorios podrán solicitar su baja del Convenio PAMI -
Industria mediante una notificación fehaciente al Administrador. Dicha baja se hará
efectiva a los treinta (30) días corridos contados desde la recepción de la notificación.
En caso de que el Laboratorio que solicite su baja sea titular de un registro sanitario
de un Medicamento que es único en el Convenio PAMI - Industria, la baja se hará
efectiva respecto a ese Medicamento a los noventa (90) días hábiles administrativos
contados desde la recepción de la notificación.

ARTÍCULO 49°. Las partes acuerdan que otros laboratorios podrán ingresar al
Convenio PAMI - Industria siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

a) soliciten su incorporación por escrito al Administrador conforme el modelo
obrante en el ANEXO XVI;

b) se obliguen a otorgar los descuentos comerciales que correspondan conforme
al Convenio PAMI - Industria y hacer las contribuciones necesarias para el
funcionamiento del Convenio PAMI - Industria en igualdad de condiciones que
los Laboratorios del ANEXO XV;

c) acepten las normas y modalidades sobre dispensación, liquidación y pago que
se establecen en el Convenio PAMI - Industria, las que establezca el
Administrador o las que la Industria pueda acordar en el futuro con el INSSJP.

ARTÍCULO 50°. Las altas y bajas de los Laboratorios serán notificadas por el
Administrador al INSSJP.

CAPÍTULO XII
DE LAS FARMACIAS

ARTÍCULO 51°. La Industria se obliga a que los Afiliados puedan acceder a los
Medicamentos en las condiciones que se acuerdan en este Convenio PAMI - Industria
en las Farmacias a lo largo y a lo ancho de toda la República Argentina.

La Industria garantiza la regular provisión y dispensación de Medicamentos y
Accesorios objeto del Convenio Pami - Industria a los Afiliados del INSSJP en las
Farmacias en todo el territorio nacional.

ARTÍCULO 52°. La Industria garantiza la libertad de elección de los Afiliados para
adquirir los Medicamentos comprendidos en todos los segmentos a todas las
Farmacias de la República Argentina que estél debidamente habilitadas por las
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autoridades competentes y participen del Convenio Pami - Industria en condiciones
que permitan asegurar la cobertura económica sanitaria del servicio sobre bases
solidarias, que garanticen el otorgamiento de los descuentos a los Afiliados y el
cumplimiento de la legislación sobre dispensa de los Medicamentos.

ARTÍCULO 53°. La Industria pondrá a disposición del INSSJP una base de datos de
las Farmacias, actualizada mensualmente.

ARTÍCULO 54 0. EL INSSJP y/o la Industria en forma individual o conjunta, auditaran
entre otros, el consumo, y principalmente los desvíos zonales que surgieran,
estableciéndose las correcciones y sanciones que correspondieran.

La Industria se compromete a implementar las mejores prácticas en su relación con
las Farmacias con el fin de evitar, prevenir y sancionar cualquier irregularidad,
desvío, anormalidad o fraude en la dispensación de medicamentos.

ARTÍCULO 55 0. Las Partes acuerdan el siguiente protocolo de actuación en caso de
que, en los procesos de auditoría para la confección de las Liquidaciones Provisorias
o Definitivas, se detecte la comisión de hechos irregulares por parte de las Farmacias
u otros que pudieren prima facie constituir delitos: 1) el Administrador o en quien
delegue el Administrador efectuará la denuncia penal correspondiente ante la UFI -
PAMI y notificará la presentación de la denuncia a la Secretaría General Técnico -
Jurídica del INSSJP, acompañando copia de la misma; 2) el Administrador suspenderá
preventivamente a la farmacia involucrada en la posible comisión de delito; 3) el
Administrador notificará la suspensión preventiva al titular de la farmacia, a la
Entidad Farmacéutica a través de la cual la farmacia participa del Convenio, al INSSJP
y a la Comisión de Dispensación; 4) la suspensión preventiva se mantendrá vigente
hasta tanto no se encuentre firme una resolución judicial que disponga el archivo de
la denuncia, el sobreseimiento o la absolución; o bien cuando se pruebe
fehacientemente la no participación de esa farmacia en la maniobra o desvío.

ARTÍCULO 56 0. El INSSJP podrá -a su exclusivo criterio y sin necesidad de invocar
causa— ordenar a la Industria respecto a las Farmacias: (i) la suspensión preventiva;
(u) la suspensión transitoria; o (iii) la baja. En caso de ejercer esta facultad, el INSSJP
deberá notificar a la Industria quien a su vez notificará a la Farmacia afectada y a la
Entidad Farmacéutica que representa a la Farmacia. El ejercicio de esta facultad por
parte del INSSJP no dará derecho a las Farmacias a indemnización o reintegro de
ningún tipo.

ARTÍCULO 57°. El INSSJP solicita y la Industria se compromete a acordar con las
Entidades Farmacéuticas un sistema que permita mejorar el financiamiento de las
pequeñas y medianas farmacias a fin de que p edan dispensar Medicamentos
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Ambulatorios Resolución 337 a los Afiliados y que tendrá vigencia hasta el 31 de
marzo de 2018.

ARTÍCULO 58°. COMISIÓN DE DISPENSACIÓN. Las Partes acuerdan dejar
constituida la Comisión de Dispensación de la cual invitarán a participar a las
Entidades Farmacéuticas. La Comisión de Dispensación tendrá las siguientes
funciones:

a) evaluar el desempeño de las Farmacias que participan del Convenio Pami -
Industria;

b) recibir denuncias e inquietudes de parte de las Entidades Farmacéuticas
relativas a todo hecho que pudiere afectar la normal dispensación de los
Medicamentos;

c) emitir por unanimidad informes y recomendaciones.

CAPÍTULO XIII
RECETAS

ARTÍCULO 59°. La Industria asume la obligación de guardar y conservar las recetas
durante la vigencia del Convenio PAMI - Industria, en tanto y en cuanto el INSSJP no
disponga su guarda y archivo por un tercero o por si mismo.

ARTÍCULO 60°. Las recetas serán destruidas transcurridos diez (10) años desde la
fecha de las recetas. El operativo de destrucción será coordinado por representantes
de las Partes.

ARTÍCULO 61°. El papel resultante de la destrucción de las recetas será destinado a
una entidad de bien público a elección del INSSJP.

CAPÍTULO XIV
ADMINISTRACIÓN DEL CONVENIO

ARTÍCULO 62°. Las Partes acuerdan que la Industria podrá designar un
Administrador para la realización de las tareas de (1) validación, (II) auditoría, (III)
presentación, gestión, tramitación, cobro y distribución de las Liquidaciones, (IV)
guarda de recetas, o (y) la realización de otras actividades de carácter administrativo
relacionadas con el cumplimiento del Objeto del Convenio PAMI - Industria.

Sin perjuicio de lo expuesto, se deja aclarado que las reglas de validación,
autorización y dispensación de Medicamentos es una facultad exclusiva del INSSJP.

ARTÍCULO 63°. La selección y designación del Administrador es una facultad
exclusiva de la Industria y será notificada al INSSJP por aquella. La Industria ratifica y
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notifica al INSSJP que el actual Administrador es la ACE - PAMI. El Administrador,
bajo su responsabilidad y la de la Industria, podrá delegar sus tareas en terceros.

ARTÍCULO 64°. Los gastos causados por la logística de provisión del Convenio PAMI-
Industria, como así también los gastos causados por las tareas de auditoría y
liquidación que llevare adelante la Industria, están a cargo de ésta.

CAPÍTULO XV
COMISIÓN DE SEGUIMIENTO

ARTÍCULO 65°. La Comisión de Seguimiento estará integrada por siete (7) miembros
titulares y siete (7) miembros suplentes, cuatro (4) designados por el INSSJP y tres
(3) por la Industria, de los cuales CAEMe, CILFA y COOPERALA designarán un (1)
miembro titular y un (1) miembro suplente, respectivamente, que desempeñarán sus
funciones ad-honorem. El INSSJP y la Industria podrán reemplazar a los miembros
titulares o suplentes en cualquier momento y sin causa. En caso de ausencia, cada
miembro suplente reemplazará en forma automática a su respectivo miembro titular.

Las Partes podrán ser asesoradas por especialistas o personas idóneas respecto a la
cuestión a ser tratada por la Comisión de Seguimiento, quienes tendrán voz pero no
voto.

ARTÍCULO 66°. Los miembros titulares y suplentes representantes del INSSJP serán
designados por el director ejecutivo del INSSJP. Los miembros titulares y suplentes
representantes de la Industria serán designados por los presidentes de CAEMe, CILFA
y COOPERALA.

ARTÍCULO 67°. La Comisión de Seguimiento sesionará al menos una (1) vez cada
tres meses, o al quinto día hábil administrativo de convocada por cualquiera de sus
miembros titulares. Sesionará en la sede del INSSJP o dónde éste lo decida, con
quórum de seis (6) de sus miembros y adoptará sus resoluciones por unanimidad de
los presentes.

ARTÍCULO 68°. Son competencias de la Comisión de Seguimiento:
a) modificar los mecanismos de auditoría de los Medicamentos. A tal efecto,

podrá realizar cambios al ANEXO II, ANEXO X y ANEXO XI;
b) dar de alta a principios activos y Accesorios en el ANEXO 1, ANEXO IV, ANEXO

V, ANEXO VI, ANEXO VII y ANEXO IX a solicitud de la Industria;
c) interpretar, ejecutar y aplicar los alcances del Convenio PAMI - Industria;
d) realizar las reuniones necesarias para las prórrogas y renovaciones del

Convenio PAMI - Industria;
e) ejercer todas las demás facultades que le otor e Convenio PAMI - Industria.
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ARTÍCULO 690. La Comisión de Seguimiento labrará actas numeradas
correlativamente en las que se dejará constancia de sus resoluciones, serán
suscriptas por los miembros presentes y registradas por el INSSJP.

CAPÍTULO XVI
SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS

ARTÍCULO 70°. Todas las controversias que se susciten respecto a la interpretación,
ejecución y aplicación del Convenio PAMI - Industria deberán ser sometidas a la
consideración de la Comisión de Solución de Controversias en forma previa a su
demanda judicial. Se encuentran exceptuadas de esa obligación el ejercicio de las
facultades previstas en el ARTÍCULO 45°.

ARTÍCULO 71°. Son competencias de la Comisión de Solución de Controversias:
a) resolver las controversias sometidas a su consideración por cualquiera de las

Partes;
b) dictar las normas de procedimiento y todas aquellas que resulten necesarias

para el cumplimiento de sus funciones; y
c) establecer el plazo y forma en que se deberá dar cumplimiento a sus

resoluciones.

ARTÍCULO 72°. La Comisión de Solución de Controversias estará integrada por siete
(7) miembros titulares y siete (7) miembros suplentes, cuatro (4) designados por el
INSSJP y tres (3) por la Industria, de los cuales CAEMe, CILFA y COOPERALA
designarán un (1) miembro titular y un (1) miembro suplente, respectivamente. El
INSSJP y la Industria podrán reemplazar en cualquier momento y sin causa a los
miembros titulares o suplentes. En caso de ausencia, cada miembro suplente
reemplazará en forma automática a su respectivo miembro titular

ARTÍCULO 73°. La Parte que requiera la constitución de la Comisión de Solución de
Controversias deberá convocar a la otra Parte mediante una notificación que
contendrá:

1) la/s controversia/s sometida/s a consideración de la Comisión de Solución de
Controversias;

2) los miembros titulares y suplentes que la representará;
3) el lugar, día y hora en que se realizará la sesión constitutiva de la Comisión de

Solución de Controversias, la que no podrá realizarse con una antelación
menor a cinco (5) días hábiles administrativos ni mayor a diez (10) días
hábiles administrativos a contar desde la notificación de la convocatoria.

La Parte requerida deberá notificar a la otra Parte los miembros titulares y suplentes
que la representarán en la Comisión de Solución de Controversias.
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ARTÍCULO 74°. La Comisión de Solución de Controversias sesionará con quórum de
seis (6) de sus miembros y adoptará sus resoluciones por unanimidad de los
presentes.

ARTÍCULO 75% La Comisión de Solución de Controversias labrará actas, en dos
ejemplares -uno para cada Parte- numeradas correlativamente en las que se dejará
constancia de sus resoluciones, serán suscriptas por los miembros presentes y
registradas por el INSSJP. A pedido y al costo de la Parte que lo requiera, se podrá
labrar el acta mediante escritura pública.

ARTÍCULO 76°. La instancia judicial quedará habilitada en los siguientes casos:
a) si una vez convocada la constitución de la Comisión de Seguimiento por una de

las Partes conforme el ARTÍCULO 73°, la Comisión no quedare constituida en
el lugar, día y hora fijados;

b) si la Comisión de Solución de Controversias no adoptara una resolución
respecto de la/s controversia/s sometidas a su consideración dentro del plazo
de treinta (30) días corridos de quedar constituida. Este plazo podrá ser
prorrogada por la Comisión de Solución de Controversias por el voto unánime
de sus miembros.

c) si adoptada una resolución por la Comisión de Solución de Controversias, una
de la de las Partes no diera cumplimiento a la resolución en el plazo fijado.

CAPÍTULO XVII
DISPOSICIONES GENERALES

ARTÍCULO 77. Todo Medicamento que se dispense a los Afiliados en el marco del
Convenio PAMI - Industria deberá estar publicado en el Manual Farmacéutico de
Editorial Alfabeta S.R.L. con todos los datos necesarios para su correcto
procesamiento, liquidación y pago por parte del INSSJP. Los Medicamentos que no se
encuentren publicados con todos los datos en el Manual Farmacéutico de Editorial
Alfabeta no serán dispensados a los Afiliados, procesados ni pagados por el INSSJP.

ARTÍCULO 78°. La Industria garantiza la participación, en condiciones de igualdad,
de todas las Droguerías del país que cumplan con los requisitos legales,
reglamentarios, acrediten razonablemente suficiente capacidad técnica y económico-
financiera y estén habilitadas para el tráfico interjurisdiccional por la ANMAT,
respetando la recíproca libertad de selección y de contratación.

ARTÍCULO 79°. El INSSJP posee las más amplias facultades para requerir a la
Industria suspender o excluir definitivamente del Convenio PAMI - Industria a
cualquier droguería o Laboratorio que haya producido o se encuentre involucrado
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directa o indirectamente en desvíos, irregularidades, anomalías o fraudes en la
dispensación de Medicamentos. La Industria deberá cumplir con el requerimiento
que efectúe el INSSJP en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas hábiles
administrativas de ser notificado fehacientemente.

ARTÍCULO 800. MEJOR DESCUENTO GARANTIZADO. La Industria garantiza que el
descuento final otorgado por la Industria al INSSJP sobre el precio sugerido de venta
al público para una misma marca y presentación -incluido o a incluirse en el
Convenio PAMI - Industria— será igual o superior al descuento que por la misma
marca y presentación, a igual fecha de dispensación, se otorgue a cualquier obra
social o empresa de medicina prepaga en cualquier punto de la República Argentina
que tenga un acuerdo vigente suscripto en forma directa con la Industria, en iguales
canales de comercialización, con prescindencia de la forma de pago, eventual
financiación o volumen de operaciones.

En caso de detectarse diferencias, el INSSJP dispondrá de un plazo de tres (3) meses
para documentar las mismas y someterlas a la Comisión de Seguimiento a efectos de
determinar la existencia de tales discrepancias y, en su caso, acordar los débitos que
deban formularse.

ARTÍCULO 81°. La Industria y el INSSJP son contestes en manifestar que en ningún
caso las modificaciones introducidas mediante el Convenio Pami - Industria (t.o.
2017) podrán colocar al INSSJP en una situación económica-financiera o prestacional
desfavorable respecto a las condiciones establecidas en el Convenio Pami - Industria,
sus modificaciones y prórrogas que regían hasta la celebración del presente. En caso
de verificarse esta hipótesis, el INSSJP someterá la cuestión a la Comisión
Seguimiento, y ulteriormente en caso de corresponder a la Comisión de Solución de
Controversias.

ARTÍCULO 82°. La Industria manifiesta y el INSSJP reconoce que la falta de pago de
sus obligaciones emergentes del Convenio Pami - Industria inciden también en las
farmacias. En virtud de ello, el INSSJP se obliga a realizar los pagos en tiempo y forma
conforme al cronograma establecido en el Capítulo VII. Del mismo modo, la Industria
se obliga a adoptar las medidas necesarias a fin de canalizar sin dilación y en
términos equitativos y solidarios aquéllos recursos que estuvieren destinados a las
Farmacias.

ARTÍCULO 83°. La Industria ratifica su compromiso de colaboración con aquellas
acciones necesarias a los efectos de lograr las metas de gestión y adecuada prestación
del Convenio PAMI - Industria. Por tal motivo, la Industria se compromete a
implementar todas las medidas que el INSSJP razonablemente le requiera.
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ARTÍCULO 84°. PROHIBICIÓN DE CESIÓN TOTAL O PARCIAL. Las Partes no
podrán ceder total o parcialmente el Convenio PAMI - Industria ni los derechos y
obligaciones emergentes del mismo, salvo expreso consentimiento de la otra Parte.

ARTÍCULO 85°. El hecho de que una Parte o las Partes no hagan valer los derechos
que tienen de conformidad con este Convenio PAMI - Industria y sus ANEXOS, en
cualquier momento o durante un período de tiempo cualquiera, no deberá ser
interpretado como una renuncia a dichos derechos ni impedir que se hagan valer los
mismos en cualquier momento o momentos subsiguientes. Esta disposición no se
aplicará respecto a lo previsto en el ARTÍCULO 410.

ARTÍCULO 86°. Las modificaciones y agregados al presente Convenio PAMI -
Industria (t.o. 2017) y sus ANEXOS no serán válidos a menos que se realicen por
escrito y estén suscriptos por las Partes y/o decidido en el ámbito de la Comisión de
Seguimiento cuando el Convenio PAMI - Industria le haya otorgado competencia para
hacerlo. Ningún comportamiento o curso de acción adoptado por las Partes será
interpretado como una modificación (sea expresa o implícita) a cualquiera de las
disposiciones del Convenio PAMI - Industria (t.o. 2017).

ARTÍCULO 87°. JURISDICCIÓN. Todas las controversias que se susciten respecto a la
interpretación, ejecución y aplicación del Convenio PAMI - Industria serán sometidas
a la Justicia Federal de la Capital Federal con renuncia a cualquier otro fuero o
jurisdicción que pudiera corresponder.

La instancia judicial sólo quedará habilitada una vez agotado el proceso de Solución
de Controversias previsto en el Capítulo XVI, sin perjuicio de las medidas cautelares o
de prueba anticipada que las Partes puedan eventualmente solicitar.

ARTÍCULO 88 0. DOMICILIOS. Las Partes constituyen domicilios a todos los fines de
este Convenio PAMI - Industria en los que se indican a continuación: el INSSJP en su
Mesa General de Entradas y Salidas sita en Perú 169 Piso 1°, Ciudad Autónoma de
Buenos Aires; y la Industria en Paraguay 1178 Piso 4°, Ciudad Autónoma de Buenos
Aires.

Los domicilios constituidos podrán ser modificados en cualquier momento y surtirán
efectos a partir de la notificación que se realice a la otra Parte.

ARTÍCULO 89°. NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones se realizarán en los
domicilios constituidos mediante carta documento, acta notarial o nota presentada
con sello de recepción de la otra Parte.

C/L
CAPÍTUI

DISPOSICIONES
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ARTÍCULO 900. El pago de la Liquidación Provisoria correspondiente al mes de
febrero de 2017 no estará alcanzado por el Objetivo Presupuestario previstos en el
numeral 1.4. del Acta Acuerdo de fecha 22 de julio de 2016 para el mes de febrero de
2017. Sin perjuicio de ello, las liquidaciones por dispensas efectuadas hasta el 31 de
diciembre de 2016, inclusive, estarán alcanzadas por las previsiones expuestas en los
numerales 1.1.; 1.2. y 1.4. del Acta Acuerdo de fecha 22 de julio de 2016.

ARTÍCULO 91°. ANEXOS. Los anexos que integran el Convenio PAMI - Industria (t.o.
2017) son los siguientes:

ANEXO I.	 Listado Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y
bandas de cobertura).

ANEXO II. Normas de auditoría y dispensación de Medicamentos Ambulatorios.

ANEXO III. CD con marcas y presentaciones de cada Laboratorio.

ANEXO IV. Listado de Tiras Reactivas, Insulinas y Antidiabéticos Orales.

ANEXO V.	 Listado de Medicamentos Oncológicos y para Tratamientos Especiales,
Eritropoyetinas y Talidomida.

ANEXO VI. Listado de Inmunosupresores.

ANEXO VII. Listado de Suplementos Nutricionales.

ANEXO VIII. Listado de principios activos excluidos de la Resolución 337.

ANEXO IX. Listado de Hemofilia y de Factores de Coagulación.

ANEXO X.	 Procedimiento para la Entrega de Factores de Coagulación y Hemofilia.

ANEXO XI. Normas de auditoría y dispensación de Medicamentos Oncológicos y
para Tratamientos Especiales, Eritropoyetinas, Talidomida, Inmunosupresores,
Suplementos Nutricionales, Hemofilia y Factores de Coagulación.

ANEXO XII. Informes a entregar al INSSJP.

ANEXO XIII. Diseño de bases de datos de padrones a entregar por el INSSJP.

ANEXO XIV. Listado, estructura y codificación de causas válidas para impugnar las
Liquidaciones.

ANEXO XV. Listado de Laboratorios.
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ANEXO XVI. Solicitud de alta de Laboratorio al Convenio PAMI - Industria.

ANEXO XVII. Modelo de Liquidación Provisoria y de Liquidación Definitiva.

ANEXO XVIII. Listado de precios sugeridos de venta al público de Medicamentos no
publicados al 31 de enero de 2016.

Los ANEXOS 1, IV, V, VI, VII, VIII, XV y XVI son suscriptos en este acto. Los restantes
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de coberta)Q 4 - 17

NRO
	

COMPOSICION
1 ACECLOFENAC
2 ACEITE DE PESCADO
3 ACEITE DE SALMÓN
4 ACENOCUMAROL
5 ACETAZOLAM IDA
6 ACETILCARNITINA
7 ACETILCISTEÍNA
8 ACETI LCISTEÍNA+PARACET.+ASOC.
9 ACETI LCISTEÍNA+TIROTRICI NA+ASOC.
10 ACETI LSALICÍLICO,ÁC.
11 ACETILSAIJCÍLICO,ÁC.+VIT.C+VIT.E
12 ACICLOVIR
13 ACICLOVIR+HIDROCORTISONA
14 ACITRETI NA
15 ADA PA LE N O
16 ADAPALENO+BENZOÍLO,PERÓXIDO
17 AGOMELATINA
18 ALCAN FOR+ASOC.
19 A LE N D RON ATO
20 ALEN DRONATO+VIT.D3
21 ALFATRADIOL
22 A LE U ZOSIN A,C LO R H
23 A LIS K IR E N
24 A LISK IR E N	 DR OC LOR OTIAZIDA
25 ALLOPURINOL
26 A L LO P U R IN O L+ CO LCH ICINA
27 ALOE VERA
28 ALPRAZOLAM
29 ALPRAZOLAM+DOM PERI DONA+ASOC.
30 ALPRAZOLAM+SULPIRIDA
31 ALPROSTADIL
32 ALUMINIO,HIDR.+MAGNESIO,HIDR.
33 ALUMINIO,HIDR.+MAGN.HIDR.+OXETAC
34 ALUMINIO,HIDR.+MAGN.HIDR.+SIMET.
35 A LU M IN lO, H ID RÓXI DO
36 AMANTADI NA
37 AMBROXOL
38 AMBROXOL+BUTAMIRATO+CLORFENIRAM
39 AM BR OXOL+B UTETAM ATO
40 AMBROXOL+CLEMBUTEROL
41 AM BROXOL+PARACETAMOL+ASOC.
42 AMIKACINA
43 AMINOÁCIDOS+VIT.B12
44 AMINOÁCIDOS-fVIT.B6
45 AMIODARONA
46 AMITRIPTILINA

AM LOD I PI NA
48 AMLODI PINA-4-ATORVASTATÍN
49 AMLODIPINA+BENAZEPRIL
50 AMLODIPINA+LOSARTÁN,POTÁSICO
51 AM ORO LFINA
52 AMOXICILINA
53 AMOXICILINA+ACETI LCISTEÍNA
54 AMOXICILINA+AMBROXOL
55 AMOXICILINA+BROMHEXINA
56 AM OX IC ILIN A+ B R O VA N EXINA
57 AMOXICI LI NA+CLAVULÁN ICO,ÁC.

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
50
50
80
80
50
50
50
50
60
50
60
60
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
60
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
80
50
50
50
60
50
60
50
50
80
50
60
50
50
50
50
60
50
50
50
50
60

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
20
20
50
50
50
50
40
50
40
40
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
40
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
50
50
50
40
50
40
50
50
20
50
40
50
50
50
50
40
50
50
50
50
40

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS AL
INSSJP si PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP si

PVP
12
12
12
42
42
12
12
12
12
22
12
22
22
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
22
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
12
12
12
22
12
22
12
12
42
12
22
12
12
12
12
22
12
12
12
12
22
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Anexo¡ -Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cot)4 - 1 7
% COBERTURA A	 %DESCUENTO

CARGO DEL	 CADENA
CONVENIO	 % CO-PAGO A	 INDUSTRIA-	 % A ABONAR

AMBULATORIO 5/	 CARGO DEL	 FARMACIAS AL POR EL INSSJP si
NRO.	 COMPOSICION	 PVP	 AFILIADO s/ PVP	 INSSJP si PVP	 PVP

58 AMOXICILINA+DICLOFENAC 	 50	 50	 38	 12
59 AMOXICILINA+SULBACTAM	 60	 40	 38	 22
60 AMPICILINA	 60	 40	 38	 22
61 AMPICILINA+ASOC.	 50	 50	 38	 12
62 AMPICILINA+SULBACTAM	 60	 40	 38	 22
63 ANATOXINA TETÁNICA	 50	 50	 38	 12
64 ANIRACETAM	 50	 50	 38	 12
65 ANTÍGENO HEPATITIS A	 50	 50	 38	 12
66 ANTÍGENO HEPATITIS B 	 50	 50	 38	 12
67 ANTÍGENOS	 50	 50	 38	 12
68 ANTÍGENOS VIRUS INFLUENZA 	 50	 50	 38	 12
69 ANTÍGENOS+ASOC. 	 50	 50	 38	 12
70 ANTIPIRINA+SODIO,CARBONATO+ASOC. 	 50	 50	 38	 12
71 ANTRAQUINONA	 50	 50	 38	 12
72 APOLATOSOD.+BENCILONICOTlNATO 	 50	 50	 38	 12
73 APREPITANT	 50	 50	 38	 12
74 ARGININA	 50	 50	 38	 12
75 ARIPIPRAZOL	 50	 50	 38	 12
76 ATENOLOL	 80	 20	 38	 42
77 ATENOLOL+ASOC.	 60	 40	 38	 22
78 ATEN OLOL+CLORTALIDONA	 60	 40	 38	 22
79 ATOMOXETINA	 50	 50	 38	 12
80 ATORVASTATÍN	 80	 20	 38	 42
81 ATORVASTATÍN+EZETIMIBE	 50	 50	 38	 12
82 ATORVASTATÍN+FENOFIBRATO	 50	 50	 38	 12
83 ATRACURIO,BESILATO	 50	 50	 38	 12
84 ATROPINA,SULFATO	 50	 50	 38	 12
85 AZATIOPRINA	 50	 50	 38	 12
86 AZELASTINA	 50	 50	 38	 12
87 AZITROMICINA	 60	 40	 38	 22
88 AZUL DE METILENO+ASOC.	 50	 50	 38	 12
89 BACILLUS CLAUSII,ESPORAS	 50	 50	 38	 12
90 BACLOFENO	 50	 50	 38	 12

(1	 91 BAMETANO+ASOC.	 50	 50	 38	 12
92 BECLOMETASONA	 80	 20	 38	 42
93 BECLOMETASONA+NEOMICINA	 50	 50	 38	 12
94 BELLADONA+ASOC. 	 50	 50	 38	 12
95 BEMIPARINA	 50	 50	 38	 12
96 BENAZEPRIL	 50	 50	 38	 12
97 BENCIDAMINACLORHIDRATO 	 50	 50	 38	 12
98 BENZNIDAZOL	 50	 50	 38	 12
99 BENZOÍLO,PERÓXIDO 	 50	 50	 38	 12
100 BENZOÍLO,PERÓXIDO-i-ASOC.	 50	 50	 38	 12
01 BESOFLOXACINA CLORH.	 50	 50	 38	 12

2 BETA-ALANINA+OXAZEPAM	 50	 50	 38	 12

03 BETAHISTINA	 50	 50	 38	 12

04 BETAMETASONA	 50	 50	 38	 12

105 BETAMETASONA (ACET.Y FOSF.DISOD) 	 50	 50	 38	 12

106 BETAMETASONA (DIPROP.Y F.DISOD.)	 50	 50	 38	 12
107 BETAMETASONA (FOSFATO DISÓDICO) 	 50	 50	 38	 12

108 BETAMETASONA+ASOC. 	 50	 50	 38	 12

109 BETAMETASONA+GENTAMICINA 	 50	 50	 38	 12

110 BETAMETASONA+GENTAMICINA+ASOC.	 50	 50	 38	 12

111 BETAMETASONA+GENTAMIC.+MICONAZOL 	 50	 50	 38	 12

112 BETAMETASONA+NEOMICINA	 50	 50	 38	 12

113 BETAMETASONA+SALICÍLICO,ÁC. 	 50	 50	 38	 12

114 BETAMETASONA+SALICÍLICO,ÁC.-fASOC	 50	 50	 38	 12
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n4- 1
Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cober'(ura(1)

NRO.	 COMPOSICION
115 B ETAN E CH O L, C LOR U RO
116 BETA-SITOSTE ROL
117 BETAXOLOL
118 BEZAFIBRATO
119 BIFONAZOL
120 BIMATOPROST
121 BIMATOPROST+TIMOLOL
122 B 1 OTI NA
123 BIPERID EN O
124 BISACODILO
125 BISACODI LO+ASOC.
126 BISMUTO,HIDRÓXIDO+PECTINA
127 BISOPROLOL
128 BISOP RO LO L+ H ID ROC LO  OTIAZI DA
129 BRIMONIDINA
130 BRIMONIDINA+TIMOLOL
131 BRIN ZO LA M IDA
132 BRINZOLAMIDA+TIMOLOL
133 BROMAZEPAM
134 BROMFENAC
135 BROMHEXINA
136 BROMHEXINA+ASOC.
137 BROMHEXINA+OXELADINA
138 BROMOCRIPTINA
139 BROMPERIDOL
140 BUDESON IDE
141 BU D ESON ID E+FORM OTE ROL
142 BUFLOM EDIL
143 BUFLOMEDIL+DIOSMINA
144 BUPRENORFINA
145 BUPROPIÓN
146 BUTAM IRATO,CITRATO
147 BUTETAMATO
148 BUTIMERINA+ASOC.

CABE RG O LIN A
CA LA M INA+DIFEN H ID RAM INA+ASOC.
CALCIO
CALCIO,ACETATO

153 CALCIO+ASOC.
154 CA LCIO, CAR B O NATO
155 CALCIO,CARBONATO+ASOC.
156 CALCIO,CARBONATO+VIT.D3
157 CALCIO,CITRATO
158 CALCIO,CITR ATO +VIT.D3
159 CALCIO,CITR.+MAG N ESIO+ASOC.
160 CALCIPOTRIOL
161 CA LC 1  OTR lO L+ B ETA  ETA SON A, DIP ROP
162 CALCITONINA
163 CALCITRIOL
164 CAM 1 LOFI NA+DI PI RONA
165 CANDESARTÁN CILEXETIL
166 CANDESARTÁN CILEXETIL+FELODIPINA
167 CANDESARTÁN+HI DROCLOROTIAZI DA
168 CARBAMAZEPINA
169 CARBINOXAMINA
170 CAR BOM ER
171 CARBOMER 974 P

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
50
60
60
50
50
50
50
80
50
50
50
60
50
60
50
60
50
50
50
50
50
50
80
50
80
60
50
50
50
50
50
50
50
80
50
60
50
50
60
60
60
60
60
50
50
50
50
60
50
60
50
60
80
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO s/ PVP
50
50
40
40
50
50
50
50
20
50
50
50
40
50
40
50
40
50
50
50
50
50
50
20
50
20
40
50
50
50
50
50
50
50
20
50
40
50
50
40
40
40
40
40
50
50
50
50
40
50
40
50
40
20
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP 5/

PVP
12
12
22
22
12
12
12
12
42
12
12
12
22
12
22
12
22
12
12
12
12
12
12
42
12
42
22
12
12
12
12
12
12
12
42
12
22
12
12
22
22
22
22
22
12
12
12
12
22
12
22
12
22
42
12
12
12
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004-17
Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

NRO.	 COMPOSICION
172 CARBOMER 974 P+ASOC.
173 CARBOXI M ETILCELULOSA SÓD.+ASOC.
174 CARBOXIMETILCELULOSA SÓDICA
175 CARBOXIM ETILCISTEÍNA
176 CARBOXI METILCISTEÍNA+DEXTROMETOR
177 CARISOPRODOL
178 CARISOPROLOL+PARACETAMOL
179 CARNITINA
180 CARTEOLOL,CLORH.
181 CARVEDILOL
182 CARVEDILOL+HIDROCLOROTIAZIDA
183 CÁSCARA SAGRADA+ASOC.
184 CASPOFUNGIN
185 CASTAÑO DE INDIAS+ASOC.
186 CE FAD R OX 1 LO
187 CEFALEXINA
188 CEFAZOLI NA
189 CEFIXIMA
190 CEFOTAXIMA
191 CE F OX ITIN A
192 CEFTAZIDIMA
193 CEFTRIAXONA
194 CE FU ROXIMA
195 CELECOXI B
196 CER EBRO LYSIN
197 CETIRIZINA
198 CICLESON IDA
199 CICLOBENZAPRINA
200 CICLOPIROX
201 CICLOPIROXOLAMINA
202 CICLOSPORINA
203 CI LOSTAZOL
204 CINARIZINA
205 CINARIZINA+ASOC.
206 CIN COCA ÍN A, C LO R H +ASOC.
207 CINITAPRIDA
208 CINITAPRIDA+SIMETICONA
209 CIPROFIB RATO
210 CIPROFLOXACINA
211 CIPROFLOXACINA+DEXAMETASONA
212 CIPRO F LO XACIN A+ F E N AZO P IR DINA
213 CIP RO F LOXACIN A+ H IDR O CO RTISONA
214 CIPROFLOX.+HI DROCORT.+LI DOCAINA
215 CI PROH EPTADINA+CALCIO+ASOC.
216 CI PROHEPTADINA+VIT.+ASOC.
217 CISTI NA+ASOC.
218 CITALOPRAM
219 CITICOLINA
220 CITICOLINA+DIHIDROERGOTOXINA
221 CLAR ITROM 1 CINA
222 CLEBOPRIDE
223 CLEBOPRI DE+SIM ETICONA+ASOC.
224 CLEMBUTEROL
225 CLIN DAM ICINA
226 CLINDAMICINA+BENZOíLO,PERÓXIDO
227 CLINDAMICINA+KETOCONAZOL
228 CLOBAZAM

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO s/
PVP
50
50
50
50
60
50
50
50
60
60
50
50
50
50
60
60
60
60
60
60
60
60
60
50
50
50
50
50
50
50
60
60
50
50
50
50
50
60
60
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50
50
60
60
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
50
40
50
50
50
40
40
50
50
50
50
40
40
40
40
40
40
40
40
40
50
50
50
50
50
50
50
40
40
50
50
50
50
50
40
40
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
40
40
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP 5/

PVP
12
12
12
12
22
12
12
12
22
22
12
12
12
12
22
22
22
22
22
22
22
22
22
12
12
12
12
12
12
12
22
22
12
12
12
12
12
22
22
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
22
22
12
12
12
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

COMPOSICION
CLOBETASOL
CLOBETASOL+AM ON lO, LACTATO
CLOBETASONA
CLOFEDIANOL+BROMHEXINA
C LO F IB RATO
CLOM IP RAMINA
CLONAZEPAM
CLON  IDIN A +C LO RTA LIDONA
CLONIXINATO LISINA
CLONIXINATO LISINA+CICLOBENZAPRI
CLONIXINATO LISINA+ERGOTAMINA
CLONIXINATO LISINA+VIT.B,COMPL.
CLOPIDOGREL
CLOPIDOGREL+ACETI LSALICÍLICO,ÁC.
CLORANFENICOL
CLORAZEPATO DIPOTÁSICO
CLORFE NI RAMINA
CLORFENIRAMINA MALEATO+IBUPROFEN
CLORFEN [RAM INA+ASOC.
C LO R FEN IRAM INA+D E XTR OM ETOR FAN O
CLORHEXIDINA
C LO R OCR ESO L+AS OC.
CLOROQUINA
CLORPROMAZINA
CLORPROPAM IDA
C LO RTA LID O NA
CLOTRIMAZOL
CLOTRI MAZOL+BETAMETASONA
COALTAR
COALTAR+ASOC.
COALTAR+UREA+ALANTOÍNA
CODEÍNA+PARACETAMOL
COENZIMA Q-10+ASOC.
COLAGENASA+CLORAN FENICOL+ASOC.
COLCHICINA
CO LESTI RAMINA
COL¡ N A, SA LICILATO+A SOC
COLINDIFOSFATO DE CITIDINA
COLISTINA METANSULFONATO
COMPLEJO OSEÍNICO MINERAL
CONDROITÍN,SULFATO
CON DROITÍN,SULFATO+ASOC.
CON DRO IT ÍN,SU LFATO +G LU C OSAM INA
CROMOGLICATO DISÓDICO
CROMOGLICATO DISÓDICO+ASOC.
CUMARINA
CUMARINA+TROXERRUTINA
DABIGATRÁN
DA LTE PAR IN A, SÓD ICA
DAN AZOL
DA PSON A
DARIFENACINA
DEFLAZACORT
D EH ID RO CÓ LICO,ÁC. +ASOC.
DEN OSU MAB
DESFEROXAMINA
D ES LO R ATA D IN A

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si

PVP
50
so
50

50

60
50

80
60
50

50

50

50

50
50
60
50

50

50

50

50

50

50

50

50

80
50

50

50

50

50

50

50

50

60
60
60
50

50
60
50
50
50
50
60
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO 5/ PVP
50
50
50
50
40
50
20
40
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
50
50
40
40
40
50
50
40
50
50
50
50
40
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP si PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

% A ABONAR
POR EL INSSJP

PVP
12
12
12
12
22
12
42
22
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
12
12
22
22
22
12
12
22
12
12
12
12
22
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12

NRO
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

% COBERTURA A	 % DESCUENTO
CARGO DEL	 CADENA
CONVENIO	 % CO-PAGO A	 INDUSTRIA-	 % A ABONAR

AMBULATORIO s/ 	 CARGO DEL	 FARMACIAS AL POR EL INSSJP si
NRO.	 COMPOSICION	 PVP	 AFILIADO s/ PVP	 INSSJP 5/ PVP	 PVP

286 DESLORATADINA+BETAMETASONA	 50	 50	 38	 12
287 DESLORATADINA+PSEUDOEFEDRINA 	 50	 50	 38	 12
288 DESOGESTREL 	 50	 50	 38	 12
289 DESOGESTREL+ETINILESTRADIOL 	 50	 50	 38	 12
290 DESVENLAFAXINA	 50	 50	 38	 12
291 DEXAMETASONA	 50	 50	 38	 12
292 DEXAMETASONA+ASOC.	 50	 50	 38	 12
293 DEXAMETASONA+CLORFENI RAM¡ NA	 50	 50	 38	 12
294 DEXAMETASONA+NEOMICINA 	 50	 50	 38	 12
295 DEXAMETASONA+NEOMICINA+ASOC. 	 50	 50	 38	 12
296 DEXCLORFENIRAMINA	 50	 50	 38	 12
297 DEXKETOPROFENO 	 50	 50	 38	 12
298 DEXLANSOPRAZOL	 50	 50	 38	 12
299 DEXPANTENOL+ASOC.	 50	 50	 38	 12
300 DEXTRÁN+HIDROXIPROPILMETILCEL 	 50	 50	 38	 12
301 DEXTROMETORFANO	 50	 50	 38	 12
302 DEXTROMETORFANO-i-ASOC. 	 50	 50	 38	 12
303 DEXTROPROPDXIFENO+DIPIRONA	 50	 50	 38	 12
304 DEXTROPROPDXIFENO+DIPIRONA+ASOC.	 50	 50	 38	 12
305 DIACEREÍNA	 50	 50	 38	 12
306 DIACEREÍNA-fSULF.GLUCOSAMINA POT. 	 50	 50	 38	 12
307 DIAZEPAM	 50	 50	 38	 12
308 DIAZEPAM+TRIMEBUTINA	 50	 50	 38	 12
309 DIAZÓXIDO	 50	 50	 38	 12
310 DICLOFENAC	 50	 50	 38	 12
311 DICLOFENAC DIETILAMINA 	 50	 50	 38	 12
312 DICLOFENAC LIBRE	 50	 50	 38	 12
313 DICLOFENAC POTÁSICO 	 50	 50	 38	 12
314 DICLOFENAC POTÁSICO-i-ASOC. 	 50	 50	 38	 12
315 DICLOFENAC POTÁSICO+PRIDINOL 	 50	 50	 38	 12
316 DICLOFENAC RESINATO	 50	 50	 38	 12
317 DICLOFENACSÓDICO 	 50	 50	 38	 12
318 DICLOFENACSÓDICO+CODEÍNA 	 50	 50	 38	 12
319 DICLOFENACSÓDICO+MISOPROSTOL 	 50	 50	 38	 12
320 DICLOFENACSÓDICO+OMEPRAZOL	 50	 50	 38	 12

L

321 DICLOFENACSÓDICO-1-ORFENADRINA 	 50	 50	 38	 12
322 DICLOFENACSÓDICO+TOBRAMICINA 	 50	 50	 38	 12
323 DICLOFENAC+PARACETAMOL	 50	 50	 38	 12
324 DICLOFENAC+PRIDINOL	 50	 50	 38	 12
325 DICLOFENAC-4-VIT.B,COMPLEJO	 50	 50	 38	 12

'

326 DICLOFENAC+VIT.B12+ASOC. 	 50	 50	 38	 12
327 DICLOFENAC+VIT,B12-4-BETAMETASONA 	 50	 50	 38	 12
328 DIETILESTILBESTROL	 50	 50	 38	 12
329 DIFENHIDRAMINA	 50	 50	 38	 12
330 DIFENHIDRAMINA-i-ASOC. 	 50	 50	 38	 12
331 DIFENILHIDANTOÍNA	 80	 20	 38	 42
332 DIFENILHIDANTOINATO CA+FENOBARB.	 80	 20	 38	 42
333 DIFENILHIDANTOINATO DE CALCIO	 80	 20	 38	 42
334 DIFLORASONA+ECONAZOL+GENTAMICINA 	 50	 50	 38	 12
335 DIFLORASONA+GENTAMICINA 	 50	 50	 38	 12
336 DIFLUOCORTOLONA 	 50	 50	 38	 12
337 DIFLUOCORTOLONA+ASOC. 	 50	 50	 38	 12
338 DIGOXINA	 80	 20	 38	 42

339 DIHIDROCODEINONA+RESINA-CLORF. 	 50	 50	 38	 12

340 DIHIDROERGOTOXINA 	 50	 50	 38	 12

341 DIHIDROERGOTOXINA+VIT.B12+ASOC. 	 50	 50	 38	 12

342 DIHIDROESTREPTOMICINA+ASOC.	 50	 50	 38	 12

Ç
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

COMPOSICION
DIHID ROX IP R OG E STERON A+ E STRADIOL
DILTIAZEM
DIMEN Hl DR I NATO
DIOSMINA
DIOSMINA+HESPERIDINA MICRONIZADA
DIPIRONA
DOBESI LATO CÁLCICO
DOM PERIDONA
DOMPERIDONA+BROMAZEPAM+SIMETIC.
DOMPERIDONA+ENZIMAS DIGEST.+ASOC
DOM PERIDONA+SIMETICONA
DON E PE CI LO
DORZOLAM IDA
DORZOLAMIDA+TIMOLOL
DOXAZOSI NA
DOXICICLINA
DOXILAMINA SUCCINATO+ASOC.
DULOXETINA
DUTASTERIDE
DUTASTERIDE+TAMSULOSI NA
ENALAP Rl L
EN A LA P R IL+H IDR OC LOR OTIAZIDA
EN A LA P R IL+SIM VASTATINA
ENOXAPARINA
ENOXAPARINA SÓDICA
ENOXOLONA+ASOC.
ENZIMAS DIGESTIVAS
ENZIMAS DIGESTIVAS+ASOC,
EPINASTINA
EPLE R EN ONA
ERDOSTEÍNA
ERG ONOVINA
ERGOTAMINA+ASOC.
ERGOTAM 1 NA+CAFEíNA+ASOC.
ERITROMICINA
ERITROMICINA+BROMHEXINA
ESCI NA+ASOC.
ESCINA(EXTR.CAST.DE INDIAS)
E SC ITA LOP RAM
ESOMEPRAZOL
ESPIRAMICINA
ESPIRAMICINA+METRONIDAZOL
ESPIRONOLACTONA
ESPIRON O LA CTON A+FU R OSEM IDA
ESTRADI OL
ESTRADIOL TRANSDERMAL
ESTRADI OL+CI P ROTERONA
ESTRADIOL+HIDROXIPROGESTERONA
ESTRADIO M E DR OXIPR DG E STERONA
E ST R A D lO L+ N OR ETISTERONA
E ST R A D lO L+P R ASTE RONA
ESTRADIOL+PROG ESTERONA
ESTREPTOMICINA
ESTRIOL
ESTRÓGENOS CONJUGADOS NAT.
E STR O N CIO, RAN E LATO
E SZO P IC LO N A

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO 5/

PVP
50
60
50

50

50

50

60
50

50

50

50
50
60
60
50
60
50
50
50
50
80
80
50
60
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO s/ PVP
50

40
50

50

50
50
40
50
50
50
50
50
40
40
50
40
50
50
50
50
20
20
50
40
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50

50

50
50
50
50
50

50
50

50

50

50

50

50

50
50
50
40
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
22
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
22
22
12
22
12
12
12
12
42
42
12
22
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12

NRO.
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379

,380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
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Anexo 1 Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

NRO.	 COMPOSICION
400 ETILMORFINA,CIORH.
401 ETOF EN AM ATO
402 ETORICOXIB
403 ETOSUXIM IDA
404 EZETIMIBE
405 EZETIMIBE+FENOFIBRATO
406 EZETI Ml BE+SIMVASTATIN
407 FAMOTIDINA
408 FEBUXOSTAT
409 FELBAMATO
410 FE LODI Pl NA
411 FEN 1 LEFRI NA
412 FENILEFRINA+ASOC.
413 FENILEFRINA+BECLOMETASONA+NEOMIC
414 FENILE FR IN A+TR O P ICAM IDA
415 FENITOÍNA
416 FENOBARBITAL
417 FEN OFIB RATO
418 FENOFIBRATO MICRONIZADO
419 FENOFÍBRICO,ÁC.
420 FENOLFTALEíNA+ASOC.
421 FENOTEROL
422 FENOXIMETILPENICILINA
423 FENTANILO
424 F EXOF E N A D IN A
425 FEXOFENADINA+BETAMETASONA
426 FEXOFENADINA+PSEUDOEFEDRINA
427 FIBRINOLISINA+CLORAMF.+ASOC.
428 FINASTERIDE
429 FITOESTE ROLES
430 E LE CA IN IDA
431 FLOROGLUCINOL+TRIMETOXIBENCENO
432 FLUBENDAZOL
433 FLUCONAZOL
434 FLUDROCORTISONA
435 FLUNARIZINA
436 FLUNARIZINA+N ICE RGOLINA
437 FLUNITRAZEPAM
438 FLUOCINOLONA
439 FLUOCORTOLONA+ASOC.
440 F LÚ O R + CA LCIO
441 FLUOROMETOLONA
442 FLUOROMETOLONA+ASOC.
443 FLUOROURACILO
444 FLUOXETINA
445 FLURBIPROFENO
446 FLUSPIRILENO
447 FLUTICASONA
448 FLUTICASONA,FUROATO
449 F LUTICA SO N A, P RO P IN ATO
450 FLUTICASONA+SALMETEROL
451 FLUVASTATI NA

_452 FLUVOXAM 1 NA
453 FÓLICO,ÁC.
454 FÓLICO,ÁC.4-ASOC.
455 FÓLICO,ÁC.+VIT.B
456 FOR MOTE ROL

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
50
50
80
50
50
50
50
50

80
60
50

50

50

50

80
80
60
60
60
50

80
60
50

50

50

50

50

50

50

60
50

50

50

50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
80
80
80
60
50
50
50
50
50
80

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO s/ PVP
50
50
50
20
50
50
50
50
50
20
40
50
50
50
50

20
20
40
40
40
50

20
40
50

50

50

50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
20
20
20
40
50
50
50
50
50
20

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

% A ABONAR
POR EL INSSJP si

PVP
12
12
12
42
12
12
12
12
12
42
22
12
12
12
12
42
42
22
22
22
12
42
22
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
42
42
42
22
12
12
12
12
12
42
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NA

N RO.
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504

506
507
508
509
510
511
512
513

00
Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) 1) 

4-17

COMPOSICION
FOSFATO DISÓDICO+FOSFATO MONOSÓD
FOSFOMICINA
FRACCIÓN FLAVONOIDE PURIF.MICRON
FTALILSULFATIAZOL+ASOC.
FURAZOLIDONA
FUROSEMIDA
FUROSEMIDA+AMILORIDA
FUSÍDICO,ÁC.
FUSíDICO,ÁC.+BETAM ETASONA
GABAPENTIN
GABA+VIT.B6
GALANTAM 1 NA
GAMMAGLOBULINA ANTITÉT.+TOXOIDE
GAMMAGLOBULINA HUMANA+HISTAMINA
GANCICLOVIR
GANGLIÓSIDOS
GATIFLOXACINA
GATI FLOXACI NA+DEXAMETASONA
GEMFIBROZIL
G ENTAM CINA
GENTAMICINA+ASOC.
G ENTAMICI NA+CLOTRI MAZOL+BETAMET.
GENTAMICINA+DEXAMETASONA
GINKGO BILOBA
GINSENG+AMINOÁCIDOS FOSF.+ASOC.
GINSENG+VIT.+MINERALES
GLICÉRIDOS NAT.+VIT.A+VIT.D
G LICERI LG UAYACÓLICO ÉTER+ASOC.
G LICERI NA+ASOC.
GLICOPROTEíNAS+RIBOSOMAS
GLIMEPIRIDE+METFORMINA
GLUCAGON
GLUCOPROT.DE ENTEROBACTERIAS
GLUCOSAMINA
G LUCOSAM 1 NA+ASOC.
GLUCOSAMINA+MELOXICAM
G LUCOSAMI NA,POTÁSICA
GONADOTROFINA CORIÓNICA
G RAM ICIDINA+NEOMICINA+ASOC.
GR ISEOFU LVI NA
HA LOP E R ID OL
HEDERA HELIX
HEPARINA
HEPARINA,CÁLCICA
H EPARINAi-CEPAE,EXTR.+ASOC.
H EX ETIDINA+B EN CI DAM INA
H EXILR E SO RCINO L+ LIDO CA ÍN A+ASOC.
HEXOPRENALINA
HIALURÓNICO,ÁC.
HIALURÓN ICO,ÁC-4-LI DOCAÍNA
HIDRALAZINA
HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROCLOROTIAZIDA+AMILORIDA
HIDROCORTISONA
HIDROCORTISONA+ASOC.
HIDROQUINONA-i-ASOC.
HIDROSMINA

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
50
50
50
50
80
50
60
50
60
50
50
50
50
60
50
80
50
60
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50
60
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
50
50
20
50
40
50
40
50
50
50
50
40
50
20
50
40
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
40
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS AL
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP si

PVP
12
12
12
12
12
42
12
22
12
22
12
12
12
12
22
12
42
12
22
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
22
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

COMPOSICION
HIDROXICINA
HIDROXICLOROQUINA
HIDROXIETIL RUTÓSIDOS
HID ROX IP O LI ETOXIDOD E CAN O
HIDR OX IP R OG E STE RONA
HIDR OX IP R OPILM ETILCE LU LO SA
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA+ASOC.
HIERRO
HIERRO+FÓLICO,ÁC.
H IERRO+FÓLICO,ÁC.+ASOC.
HIERRO,POIJMALTOSATO
HIER R O, SACA RATO
H IERR O, SA CAR O SA
HIERRO,SUCCINATO
HIERRO,SULFATO
Hl ERRO,SULFATO+ASOC.
HIERRO+VIT.B12+FÓLICO,ÁC.
HIERRO+VIT.B12+FÓLICO,ÁC.+ASOC.
HIOSCINA,N-BUTILBR.
HIOSCI N A, N-B U TI LBR .+DIPIRONA
HIOSCINA,N-BUTILBR.+PARACETAMOL
HIPÉRICO
HOMATROPINA,METILBR.+ASOC.
HOMATROPINA,METILBR.+SIMETICONA
IBAN DRONATO,SOD.+CALCIO+VIT.D3
IBAN DRÓNICO,ÁC.
IBAN DRÓNICO,ÁC.-1-ASOC.
IBUPROFENO
BU PRO FEN O+CAFE ÍNA

IBUPROFENO+CLORZOXAZONA
IBUPROFENO+CODEÍNA
IBUPROFENO+ERGOTAMINA+CAFEÍNA
IBU PROF EN O+P SE U DOEFE DR INA
IDEBENONA
IDEBENONA+NIMODIPINA
1 DOXUR IDI NA
IMIDAPRIL
IMIPENEM+CILASTATÍN
IMIPRAMINA
1 M IQU 1 M OD
IN DA CATE ROL
INDACATEROL+BUDESONIDE
INDAPAMIDA
INDOMETACINA
INOSINA,MONOFOSFATO DISÓDICO
1 NSAPON 1 FICABLES
INTERFERÓN GAMMA
IP RATR OP IO,BROM U RO
IP R ATRO P IO,B ROM U R O+FEN OTE ROL
IRBESARTÁN
IRBESARTAN+AMLODIPINO
1 RBESARTÁN+H 1 DROCLOROTIAZIDA
ISOCONAZOL
ISONIACIDA
ISO SO R B ID E, D IN IT RATO
ISOSORBIDE,MONONITRATO
ISOTRETINOÍNA

% COBERTURA A
CARGO DEI.
CONVENIO

AMBULATORIO s/
PVP
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
5t
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
60
60
50
50
50
50
60
60
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
40
40
50
50
50
50
40
40
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP si PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
22
22
12
12
12
12
22
22
12

NRO.
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

COMPOSICION
ISOXUPRINA
ITRACONAZOL
IVABRADINA
IVERM ECTI NA
KETOCONAZOL
KETOCONAZOL+ASOC.
KETOCONAZOL+H IDROCORT.+GENTAM IC
KETOROLAC
KETOROLAC TROMETAMINA
KETOTIFENO
[AB ETA LOL
LACOSAM IDA
LACTASA
LACTOBACI LOS
LACTOBACILOS+ASOC.
LA CT U LO SA
LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA
LAMOTRIGINA
LANSOPRAZOL
LATAN OPROST
LATAN OP ROST+TIM O LOL
LEFLUNOM IDA
LERCAN IDI PI NA
LE U CO VORINA
LEVETI RACETAM
LEVOBUNOLOL
LEVOCETIRIZINA
LEVODOPA+BENSERAZIDA
LEVODOPA+CARBIDOPA
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE
LEVOFLOXACI NA
LEVOGLUTAM INA+VIT.B6+ASOC.
LEVOM EPROMAZINA
LE VON O RG E ST RE L+E STRADIOL
LEVONORGESTREL+ETI Nl LESTRADIOL
LEVOTIROXINA
LIDOCAÍNA
LIDOCAÍNA+ASOC.
LIDOCAÍNA+HIDROCORTISONA
LIDOCAíNA+H IDROCORTISONA+ASOC.
LIMECICLINA
LINAGLIPTINA
LINCOMICINA
LIN EZO LID
LIOTIRONINA
LIOTI RON INA+LEVOTI ROXINA
LISADO BACTERIANO
LISADO BACTERIANO+VIT.A
LISINOPRIL
LIS¡ N OPR IL+H ID R OC LO R OTIAZIDA
LITIO,CARBONATO
LLANTÉN +SENÓSIDOS A Y 9
LOMIFILINA+DIHIDROERGOCRISTINA
LOPE RA M IDA
LOPERAMIDA+NEOMICINA
LOPE RAM IDA+SIM ETI CONA
LO RATA D IN A

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si

PVP
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
60
50
60
50
50
50
50
50
60
50
80
80
50
60
50
50
50
50
80
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
60
60
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO s/ PVP
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
40
50
40
50
50
50
50
50
40
50
20
20
50
40
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
40
40
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP 5/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

% A ABONAR
POR EL INSSJP si

PVP
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
22
12
22
12
12
12
12
12
22
12
42
42
12
22
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
22
22
12
12
12
12
12
12
12

NRO.
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617

-618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura)

NRO.	 COMPOSICION
628 LORATADI NA+AMBROXOL
629 LORATADI NA+BETAMETASONA
630 LOR ATA D INA+PSE U DOEFE DR INA
631 LORAZEPAM
632 LORNOXICAM
633 LOSARTÁN
634 LOSARTÁN+HIDROCLOROTIAZIDA
635 LOTE PR ED N O L, ETABON ATO
636 LOTEPREDNOL+TOBRAMICINA
637 LOVASTATÍN
638 LOXOPROFENO SODICO ANHIDRO
639 LUTEÍNA+VIT.C+VIT.E+ASOC.
640 MAGALDRATO
641 MAGALDRATO+SIMETICONA
642 MAGNESIO
643 MAGNESIO+ASOC.
644 MAGNESIO+GINSENG+ASOC.
645 MAG N ESIO,VALPROATO
646 MAGNESIO+VIT.0
647 MAZINDOL
648 MEBENDAZOL
649 MEBENDAZOL+TINIDAZOL
650 MEDROXIPROGESTERONA
651 MEFENÁMICO,ÁC.
652 MELOXICAM
653 MELOXICAM+DIACEREÍNA
654 MELOXICAM+PRIDINOL
655 MEMANTINE
656 MEMANTINE CLORH.+DONEPECILO CLOR
657 M E MAN TIN E+ DON EP ECILO
658 M ENTOL+ALCAN FOR+ASOC.
659 MEPERIDINA
660 M EPREDN ISONA
661 MEQUITAZINA
662 MESALAZINA
663 METADONA
664 METFORMINA+GLIBENCLAMIDA
665 METFORM 1 NA+PIOG LITAZONA
666 METILDOPA
667 METILFENIDATO
668 METILPREDNISOLONA
669 M ETI LPR EDN ISO LON A, ACE PON ATO
670 METIMAZOL
671 METOCLOPRAMIDA
672 M ETOCLOP RAM IDA+ASOC.
673 METOCLOPRAMIDA+PANCREATINA+ASOC.
674 METOCLOPRAMIDA+SIMETICONA+ASOC.
675 METOPROLOL
676 METOTREXATO
677 M ETRON 1 DAZOL

-678 METRON IDAZOL+ASOC.
679 METRONIDAZOL+MICONAZOL
680 MIANSERINA
681 M ICONAZOL
682 MICONAZOL+M ETRON IDAZOL+ASOC.
683 MIDAZOLAM
684 MIDODRINE

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO s/
PVP
50
50
50
50
50
80
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
80
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
80
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO st PVP
50
50
50
50
50
20
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP 5/

PVP
12
12
12
12
12
42
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
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NRO.
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738

740
741

OO47
Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) ÇI)

COMPOSICION
MILNACIPRAN
MINOCICLINA
MI NOXI DI L
MIRTAZAPINA
M ODAFI NILO
MOMETASONA
MOMETASONA FUROATO
MOMETASONA+FORMOTEROL
MONTELUKAST
M ORFIN A, CLOR H ID RATO
MORFINA,SULFATO
MOSAPR IDE
MOXIFLOXACINA
MOXIFLOXACINA+DEXAMETASONA CLOR
MOXIFLOXACINA+DEXAMETASONA FOSF
MUPIROCINA
NADROPARINA CÁLCICA
NA FA R E LI NA
NAFAZOLI NA
NAFAZOLI NA+ASOC.
NAFAZOLINA+CROMOGLICATO DISÓDICC
NAFAZOLINA+FEN ¡RAM INA
NAFAZOLINA+PREDNISOLONA
N A LB U FINA
NALTREXONA
NANDROLONA
NAPROXENO
NAPROXENO+CARISOPRODOL
NAPROXENO+ESOMEPRAZOL
NARATRIPTÁN
NATAMICINA
NATEGLINIDA
NEBIVOLOL
NEBIVOLOL+HIDROCLOROTIAZIDA
NEOMICINA
NEOMICINA+ASOC.
N EOM CI NA+H IDROCORTISONA+ASOC.
NEOMICINA+NAFAZOLINA+ASOC.
NEPAFENAC
NICERGOLINA
NICOTINA
NICOTÍNICO,ÁC.
NIFEDIPINA
NIFLÚMICO,ÁC.
NIFLÚMICO,ÁC.+ORFENADRINA
NIMODIPINA
NIMODIPINA+CITICOLINA
NISTATINA
N ISTATINA+N EOM ICINA+ASOC.
NITRENDIPINA
NITROFURANTOÍNA
NITROFURAZONA
NITROGLICERINA
N OM EG ESTROL
N ORA D R EN A LI NJA
NORETISTERONA
NORETISTERONA+ETINILESTRADIOL

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
60
50

50
50

50

50

50
50
50

50

50

80
80
80
50

60
50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

60
50

50

60
50

50

50

50

60
50

50

50

50

50

50

60
50

50

60
50

50

50

50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
40
50
so
50
50
50
50
50
50
50
50
20
20
20
50

4°
50

5°

50

50

so

50

5°

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

40
50

50

40
50

50

50

5°

40
50

50

50

50

50

50

40
50

50

40
50

50

50

50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP 5/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
42
42
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
22
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
22
12
12
22
12
12
12
12
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NRO.
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798

004 - 17
Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

COMPOSICION
NORFLOXACINA
NORFLOXACINA+FENAZOPIRIDINA
NORTRI PTILI NA+ASOC.
OCTREOTIDA
OF LOXACIN A
OLANZAP 1 NA
OLIGÓMEROS PROCIANIDÓLICOS
OLIGÓMEROS PROCIANIDÓL.-i-PENTOXIF
OLM ESARTAN
OLMESARTAN+HI DROCLOROTIAZIDA
O LO PATA D IN E
OM EPRAZOL
OM EPRAZOL+SODIO,BICARBONATO
ONDANSETRÓN
ORLISTAT
OSELTAMIVIR
OTILONIO, BR OM U RO
OTILONIO,BROMURO+DIAZEPAM
OXATOM IDA
OXCARBAZEPINA
OXELADINA+CARBINOXAMINA
OXIBUTININA
OXICODONA
OXIM ETAZO LINA
OXIT ETR A C IC LI N A+H IDR O CO RTISONA
PA LIP E R IDO NA
PAMIDRONATO DISÓDICO
PAN CREATINA
PANCREATINA+ASOC.
PANCREATINA+SIMETICONA
PANTOPRAZOL
PANTOPRAZOL MAGNESICO
PARACETAMOL
PARACETAMOL+CLORFEN ¡RAM INA+ASOC.
PARAC ETAM O L+D IF E N H ID RAMIN A+ASOC.
PA RAC ETA M O L+DIPIRONA
PA RA C ETA M O L+IBU P RO FENO
PARAC ETA M O L+ PSE U DOEFEDR IN A+ASOC.
PAR OX ETIN A
PEG 3350
PEG 3350+ASOC.
PEG 3350+13ISACODILO
PENICILINA G BENZATÍNICA
PENICILINA G SÓDICA
PENTOSAN POLISULFATO
P ENTOXI FI LINA
PERINDOPRIL
PERI N DOPR 1 L+AM LOO 1 PI NA
PERINDOPRIL+INDAPAMIDA
PERINDOPRIL+INDAPAMIDA+AMLODIPIN
PER M ETR 1 NA
PILOCARPINA
PILO CA R P IN A+TIM O LO L
PIMOZIDA
PINAVERIO, BR OM U RO
PIOGLITAZONA
PIPOTIAZINA

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO s/
PVP
60
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
80
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
60
50
50
80
50
50
50
50
80
80
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
40
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
40
50
50
20
50
50
50
50
20
20
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP!

PVP
22
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
22
12
12
42
12
12
12
12
42
42
12
12
12
12
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobert?
n

a)'T1)
o 4- 17

NRO.
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845

-846
847
848
849
850
851
852
853
854
855

COMPOSICION
PI RACETAM
PIRIB EDIL
PIRILAMINA+ASOC.
PI Rl M ETAM 1 NA
PI ROXI CAM
PIROXICAM 6-CICLODEXTRINA
PIROXICAM+ASOC.
PIROXICAM+CARISOPRODOL
PIR OX ICA M +CARISOP RO DO L+ASOC.
PIROXICAM+DEXAM ETASONA+ASOC.
PIR OX ICA M + VIT. B, COM P LEJ O
PIROXICAM+VIT.B12
PLÁNTAGO OVATA
PLÁNTAGO OVATA+CASSIA ANG USTIF.
PODOFILOX
P O LE N E XT RA CTO
POLI ACRÍLICO,ÁC.
POLICARBÓFILO ÁCIDO
POLIESTIREN SULFONATO CÁLCICO
POLI ETILE NG LICO L+P ROPILENG LICOL
POLIMIXINA B+NEOMICINA+ASOC.
POLISACÁRIDOS DE NEUMOCOCOS
POLISACÁRIDOS DE S.PNEUMONIAE
POOL BACTERIANO
POTASIO,CITRATO
P OTAS lO, C LO R U RO
P OTAS O, C LO R U R O+ASOC.
POTASIO,G LUCONATO
PRAMIPEXOL
PRAMOXI NA+ZINC,ÓXI DO+ASOC.
P R ASTE RO N A+ P R O CA ÍN A+A SOC.
PRASUGREL
PRAZIQUANTEL
PR EDN 1 SOLONA
PREDNISOLONA ACETATO+FENILEFRINA
PR EDN ISO LON A+ASOC.
PR ED N ISO LO N A+C LO RAM FENICOL
PREDNISOLONA+FENILEFRINA
PR EDN ISO NA
PR EG A BA LIN A
PRIDINOL,MESILATO
PROGESTERONA
PROMESTRIENE
PROMETAZINA
PROPAFENONA
PROPARACAÍNA
PR OP E R IC IAZ IN A
P RO P ILE NG LICOL
PROPINOX
PROPINOX+CLONIXINATO DE LISINA
P ROPI N OX+DI PI RONA
PR OP RA N O LOL
PSEUDOEFEDRINA+ASOC.
PSYLLIUM
PSYLLIUM+ASOC.
PYGEUM AFRICANUM+ASOC.
PYGEUM AFRICANUM-i-SERENOA REP.

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO s/
PVP
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
80
80
50
50
80
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
20
50
50
20
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
42
12
12
42
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
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004-1 Y
Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

NRO.
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901

_902
903
904
905
906
907

• 908
909
910
911
912

COMPOSICION
QUETIAPINA
QU 1 NAP Rl L
QUINIDINA,SULFATO
QUININA,SULFATO
RABEPRAZOL
RA LOX IF E N O
RAM IPRIL
RAM¡ PRIL+HIDROCLOROTIAZIDA
RANITIDINA
RANITIDINA+DOMPERIDONA
RANITIDINA+DOMPERIDONA+SIMETIC.
RASAGI LINA
R EPAG LI NI DA
RETINOICO,ÁC.
RETI NOICO,ÁC.+ASOC.
RIB OSOM AS+ P ROTEOG LI CANOS
RIFAMICINA
RIFAMPICINA
RIFAMPICINA+ISONIACIDA
RIFAXIMINA
RILMENIDINA
RISEDRONATO
RISEDRON ATO+ CA LCIO, CA R BON ATO
RISPERIDONA
RIVAROXABÁN
RIVASTIGMINA
ROFLUMILAST
ROPINIROL
ROSIG LITAZONA
ROSIGLITAZONA+METFORMINA
ROSUVASTATI NA
ROSUVASTATI NA+EZETIM IBE
ROTIGOTINA
ROXITROMICINA
RUPATADINA
R U SCOG EN IN A+H ESPERIDIN A+AS OC.
RUSCOGENINA+MELILOTOEXT.FLUIDO
SACCHAROMYCES BOULARDII
S-ADENOSIL-L-METIONINA
S-ADENOSIL-L-METIONINA+VIT.B12
SA LB U TAM OL
SA LB U TAM O L+B EC LOM ETASO NA
SA LB U TAMO L+IP R ATROPIO,BR
SALICÍLICO,ÁC.
SA LIC ÍLIC O,ÁC. +AS OC.
SANGRE DE TERNERA,EXT.DESPROTEIN
SAXAGLIPTINA
SAXAGLIPTINA+METFORMINA CLORH.
SELEGILINA
SERENOA REPENS
SERTACONAZOL
SERTINDOL
SE RTRALIN A
SILDENAFIL
SILICONAS
SILICONAS+ASOC.
SILIMARINA

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
60
60
50
50
so
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
80
80
60
50
50
50
50
50
80
50
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO s/ PVP
50
40
40
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
20
20
40
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP si

PVP
12
22
22
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
42
42
22
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
12
12
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertu)(4-1?

NRO.
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960

—961
962
963
964
965
966

• 967
968
969

COMPOSICION
SIM ETICONA
SIM ETICO NA+ASOC.
SIMETICONA+PANCREATINA+DOMPERID.
SIM VASTATIN
SITAGLIPTINA
SITAGLIPTINA+METFORMINA,CLORH.
SODIO,AUROTIOSULFATO
SODIO, CA R BON ATO
SODIO, CLO R U RO
SODIO,CLORURO+ASOC.
SODIO, DIVA LP R OATO
SODIO, F LUOR U RO
SODIO,FLUORURO+ASOC.
SODIO,FOSFATO
SODIO,FOSFATO+ASOC.
SODIO,FOSFATO+BISACODILO
SODIO, FUSIDATO
SOD lO, H IALU RON ATO
SODIO,HIALURONATO+ASOC.
SODIO,PERBORATO+ASOC.
SODIO,PICOSULFATO
SODIO,TETRADECI LSULFATO
SOLIFENACINA
SO LIF E NAC INA +TAM SU LOSINA
SOTALOL
STREPTOCOCCUS FAECIUM
SUCRALFATO
SUERO ANTIOFÍDICO
SULBUTIAMINA
SULFADIAZINA DE PLATA
SULFADIAZINA DE PLATA+ASOC.
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA+ASOC
SULFASALAZINA
SU LFATIAZOL+ASOC.
SU LPIR IDA
SULPI Rl DA+CLORAZEP.DI POTÁSICO
SU LTAM 1 CI LINA
SUMATRIPTÁN
TADALAFILO
TAFLUPROST
TALNIFLUMATO
TAMOXI FEN O
TAMSULOSINA
TAMSULOSINA+FINASTERIDE
TEICOP LAN INA
TELM ISARTÁN
TELMISARTAN+AMLODIPINA
TELMISARTÁN+H IDROCLOROTIAZI DA
TEOFILINA ANHIDRA
TERAZOSINA
TER BINAFINA
TERBUTALINA
TERPENOS
TESTOSTERONA
TETRACAÍNA+ASOC.
TETRACICLINA

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si

PVP
50
50
50
80
50
50
50
50
50
50
80
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
60
60
50
50
50
50
60
50
50
50
so
50
50
50
50
60
50
50
60
50
50
80
50
50
50
60

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
40
40
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
40
50
50
20
50
50
50
40

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP si PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
22
22
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
22
12
12
42
12
12
12
22
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

1

NRO.	 COMPOSICION
970 TETRACICLINA+NAPROXENO
971 TETRACICLINA+PAPAÍNA
972 TETRAHIDROZOLINA
973 TIANEPTINA
974 TIBOLONA
975 TICAGRELOR
976 TICLOPIDINA
977 TIMOLOL,MALEATO
978 TIMOMODULINA
979 TINIDAZOL
980 TIOCOLCHICOSIDO
981 TIOCONAZOL
982 TIOCONAZOL+ASOC.
983 TJÓCTICO,ÁC.
984 TIÓCTICO,ÁC.-i-COCARBOXILASA
985 TIÓCTICO,ÁC.+PANCREATINA+ASOC.
986 TIOPENTHAL SÓDICO
987 TIORIDAZINA
988 TIOTROPIO
989 TIOTROPIO,BROMURO
990 TIROFIBAN
991 TIROTRICINA+ASOC.
992 TIROTRICINA+BENZOCAÍNA+ASOC.
993 TIZANIDINA
994 TOBRAMICINA
995 TOBRAMICINA+DEXAMETASONA
996 TOBRAMICINA+DEXAMETASONA+ASOC.
997 TOLFENÁMICO,ÁC.
998 TOLPERISONA
999 TOLTERODINA
1000 TOPIRAMATO
1001 TOXOIDE TETÁNICO
1002 TOXOIDE TETÁNICO-+-DIFTÉRICO
1003 TRAMADOL
1004 TRAMADOL+PARACETAMOL
1005 TRAVOPROST
1006 TRAVOPROST+TIMOLOL
1007 TRAZ000NE
1008 TRETINOÍNA
1009 TRETINOíNA+ASOC.
1010 TRIAC
1011 TRIAMCINOLONA
1012 TRIAMCINOLONA+ASOC.
1013 TRICLOROCARBANILIDA
1014 TRIFLUOPERAZINA
1015 TRIFLUSAL
1016 TRIHEXIFENIDILO
1017 TRIHIDROXIETILRUTÓSIDOS+ASOC.
1018 TRIIODOTIRONINA+FLUMETASONA
1019 TRIMEBUTINA
1020 TRIMEBUTINA+BROMAZEPAM
1021 TRIMEBUTINA+DOMPERIDONA+SIMETIC.
1022 TRIMEBUTINA+RUSCOGENINA
1023 TRIMEBUTINA+SIMETICONA
1024 TRIMETAZIDINA
1025 TRIMETOPRIMA+POLIMIXINA B
1026 TRITICUM VULGARE+ASOC.

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
50
50
50
50
50
60
80
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
80
50
50
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
80
50
50
50
50
50
50
50
50
60
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO 5/ PVP
50
50
50
50
50
50
40
20
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
20
50
50
50
50
50
50
50
50
40
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP 5/

PVP
12
12
12
12
12
12
22
42
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
42
12
12
12
12
12
12
12
12
22
12
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Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura) (1)

NRO.	 COMPOSICION
1027 TROLAMINA
1028 TROPICAMIDA
1029 TROSPIO,CLORURO
1030 TROXERRUTINA+ESCINA
1031 UNDECILÉNICO,ÁC.+ASOC.
1032 UREA+ASOC.
1033 URSODESOXICÓLICO,ÁC.
1034 VACUNA ORAL POLIVALENTE
1035 VACUNA POLI MICROB.POLIMICÓT.
1036 VALACICLOVIR
1037 VALPROICO,ÁC.
1038 VALSARTÁN
1039 VALSARTÁN+AMLODIPINA
1040 VALSARTÁN+HIDROCLOROTI.+AMLODIP
1041 VALSARTÁN+HIDROCLOROTIAZIDA
1042 VANCOMICINA
1043 VARDENAFIL
1044 VARENICLINA,TARTRATO
1045 VENLAFAXINA
1046 VERAPAMILO
1047 VIGABATRIN
1048 VILDAGLIPTIN
1049 VILDAGLIPTIN-4-METFORMINA
1050 VINCAMINA+CINARIZINA
1051 VIRUS ATENUADOS VARICELA
1052 VIRUS SARAM.+PAROTI DITIS+RUBÉOLA
1053 VIT.A
1054 VIT.A+ALANTOíNA+ASOC.
1055 VIT.A+ASOC.
1056 VIT.A+BENCETONIO,CL.+ASOC.
1057 VIT.-i-AMINOÁCIDOS
1058 VIT.+ASOC.
1059 VIT.A+TRIAMCINOLONA
1060 VIT.A+VIT.C+VIT.D
1061 VIT.A+VIT.C+VIT.D+FLÚOR
1062 VIT.A+VIT.D
1063 VIT.A+VIT.Di-ASOC.
1064 VIT.B,COMPLEJO
1065 VIT.B,COMPLEJO+ASOC.
1066 VIT.B,COMPLEJO+VIT.0
1067 VIT.131
1068 VIT.B1 B6 B12+ÁC.TIÓCTICO
1069 VIT.B12
1070 VIT.B6
1071 VIT.B6+ASOC.
1072 VIT.0
1073 VIT.C+CITROFLAVONOIDE
1074 VIT.C+CITROFLAVONOIDE+A5OC.
1075 VIT.C+VIT.E+BETACAROTENO
1076 VIT.C+VIT.E+BETACAROTENO+ASOC.
1077 VIT.D
1078 VIT.D3
1079 VIT.E
1080 VIT.E+VIT.A+ASOC.
1081 VIT.K
1082 VIT.K+VIT.C+RUTINA
1083 VIT.+MINERALES

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO si
PVP
50
50
50
50
50
50
50
50
50
60
80
60
50
50
50
60
50
50
50
60
80
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
50
50
50
50
50
50
50
40
20
40
50
50
50
40
50
50
50
40
20
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP s/ PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

% A ABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
12
12
12
12
12
12
12
12
22
42
22
12
12
12
22
12
12
12
22
42
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
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O94-i7Anexo 1 - Listado de Medicamentos Ambulatorios (incluye principios activos y bandas de cobertura (1)

NRO.	 COMPOSICION
1084 XILOMETAZOLINA
1085 YOHIMBINA+ASOC.
1086 ZAFIRLUKAST
1087 ZALEPLÓN
1088 ZINC-PIRIDIN-3CARBOXILATO
1089 ZINC,UNDECILENATO+ASOC.
1090 ZIPRASIDONA
1091 ZOLEDRÓNICO,ÁC.
1092 ZOLMITRIPTÁN
1093 ZOLPIDEM
1094 ZONISAMIDE
1095 ZOPICLONA
109,6 ZUCLOPENTIXOL

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO 5/

PVP
50
50
60
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% CO-PAGO A
CARGO DEL

AFILIADO si PVP
50
50
40
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

% DESCUENTO
CADENA

INDUSTRIA-
FARMACIAS Al
INSSJP si PVP

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

%AABONAR
POR EL INSSJP s/

PVP
12
12
22
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
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ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULINAS, ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS

% COBERTURA A
CARGO DEL
CONVENIO

AMBULATORIO s/ % CO-PAGO A CARGO % DESCUENTO Al INSSJP % A ABONAR POR EL
NRO.	 RUBRO	 PVP	 DEI AFILIADOS! PVP	 s/ PVP (1)	 INSSJP Si PVP

1	 INSULINAS	 100	 -	 44,5	 55.5
2 TIRAS REACTIVAS	 100	 -	 44,4	 55,6

ANTIDIABÉTICOS ORALES METFORMINA-GLIBENCLAMIDA-GLIPIZ1DE-
3	 GLIMEPIRIDE-GLICLAZIDA )	 100	 -	 38	 62
4 ACCESORIOS (AGUJAS, LANCETAS, JERINGAS Y OTROS) (*) 	 100	 -	 38	 62



ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULINAS, ANTIDIABETICOS ORALES
DROGAS UNICAS Y OTROS - PERFILES DE DIABETES DEFINIDOS POR EL INSSJP
PERFIL
PADRE	 PERFILES	 CONTENIDO PERFIL	 COBERTURA	 TOPE	 FRECUENCIA

Dl	 MET.-GLIBEN.-GLIPIZIDE-GLIMEP.-GLICLAZIDA	 100	 S/TOPE
P001	 Ti	 TIRAS GLUCOSA EN SANGRE 	 100	 200	 ANUAL

Li	 LANCETAS DESC. PUNCION DIGITAL	 100	 100	 ANUAL
D2	 MET.-GLIBEN.-GLIPIZIDE-GLIMEP.-GLICLAZIDA	 100	 S/TOPE

PD02	 T2	 TIRAS GLUCOSA EN SANGRE 	 100	 400	 ANUAL
1.2	 LANCETAS DESC. PUNCION DIGITAL	 100	 100	 ANUAL
13	 INSULINAS	 100	 S/TOPE
D3	 MET.-GLIBEN.-GLIPIZIDE-GLIMEP.-GLICLAZIDA	 100	 S/TOPE
T3	 TIRAS GLUCOSA EN SANGRE (*) 	 100	 1200	 ANUAL
B	 JERINGAS DESC. PARA INSULINA 	 100	 200	 ANUAL

P003	 A3	 AGUJAS DESC. PARA USO SUBCUTANEO 	 100	 300	 ANUAL
L3	 LANCETAS DESC. PUNCION DIGITAL	 100	 200	 ANUAL
TC3	 TIRAS CETONAS SANGRE Y ORINA 	 100	 50	 ANUAL
T03	 TIRAS GLUCOSA EN ORINA	 100	 100	 ANUAL
LP3	 LAPICERAS PARA APLIC. INSULINA 	 100	 4	 ANUAL
14	 INSULINAS	 100	 S/TOPE
D4	 MET.-GLIBEN.-GLIPIZIDE-GLIMEP.-GLICLAZIDA	 100	 S/TOPE
T4	 TIRAS GLUCOSA EN SANGRE (*) 	 100	 2200	 ANUAL
J4	 JERINGAS DESC. PARA INSULINA 	 100	 300	 ANUAL

PD04	 A4	 AGUJAS DESC. PARA USO SUBCUTANEO 	 100	 300	 ANUAL
1.4	 LANCETAS DESC. PUNCION DIGITAL	 100	 200	 ANUAL
TC4	 TIRAS CETONAS SANGRE Y ORINA	 100	 50	 ANUAL
T04	 TIRAS GLUCOSA EN ORINA	 100	 100	 ANUAL
LP4	 LAPICERAS PARA APLIC. INSULINA 	 100	 4	 ANUAL
15	 INSULINAS	 100	 S/TOPE
D5	 MET.-GLIBEN.-GLIPIZIDE-GLIMEP.-GLICLAZIDA	 100	 S/TOPE
T5	 TIRAS GLUCOSA EN SANGRE	 100	 3000	 ANUAL
J5	 JERINGAS DESC. PARA INSULINA	 100	 300	 ANUAL

PDO5	 A5	 AGUJAS DESC. PARA USO SUBCUTANEO 	 100	 300	 ANUAL
LS	 LANCETAS DESC. PUNCION DIGITAL 	 100	 200	 ANUAL
TC5	 TIRAS CETONAS SANGRE Y ORINA 	 100	 50	 ANUAL
TOS	 TIRAS GLUCOSA EN ORINA	 100	 100	 ANUAL
LP5	 LAPICERAS PARA APLIC. INSULINA 	

1	
1001	 41	 ANUAL

(*) Frecuencia y/o tope mensual en caso de corresponder según n mativa PAMI, Disposicion 034- 2016



ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULINAS, ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOSQ
Nomb,e Producto	 Presentado.	 Ppio Activo	 Familia AFB	 L.aboratodo	 PefiI PDOI

0CJ-CH0E FASTCIIA	 ARCSIW a 24	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 ROCHE DIUBET	 LAacatCS
5000-CHAR FASCLIY	 ICrcetAs a 150	 CCESCRIO	 ACCESORIOS	 ROCHE DIAEET	 arteras
ACCU-CHO MUITICtIX	 acOCas a 24	 ACCESORiO	 ACCESORIOS	 ROCHE DIABET	 Larcetas
SOCA-CHAR - l-LT1C J0	 casetas 1.02	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 ROCHE DIABET	 acOCas
ACCO-CHER SOCTOLI» NEW	 ASIRIaS a 25	 001E505O	 ACCESORIOS	 ROCHE ClARET	 Laccatas
ACC-CHFK U05FCi1x AEAa	 Ac.cetes a 205	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 ROCHE DIAPET	 Lar Alas
01001110 _ANCETAS 	 la,,-alas caja a 100	 000ESOS0	 ACCESORIOS	 LATIN PLUS	 Lascaba

OPT:UM rHIs	 laríretas e 120	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 A500CT CASE	 .ancetas
CRERITcE OPTAJM THIN LANCETA laecetea a 200	 ACCESORZA	 ACCESORIOS	 AEEOTT DIARE	 LAOcRIC5
LALCUTOS Al' ULTPAaISF 305 C. 	aCCESORIO	 ACCESORIOS	 SECTOR 010K:	 OCIASes
LARCETAS 51 ULTRAnIPLE 335 	 Ecos 150	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 SECTON DICE:	 LaccAtAs
LASO. AS OENTLE	 larcetas a 200	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 JOHNSON A IOHNSON MEDICAL S.S. Lac.celas
LANCETAS ULTRA AOCI 	 lascaSes a 25	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL S.S. Lancetas
WNCETCS ULTRA AOCI 	 Iareaas rISA	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SA. LarOCas
NICROLET LANCETaS	 afld.a 105ACCFSOR1O	 ACCESORIOS	 BAYER OCNSJM	 LascaSes

1 1 11 C ROLET _AIcCETAX	 so,C..a2AC.:S calas a25s.i 	 ACCESORIO	 ACCESORIOS	 RAYFP CCNS.LM

111301

105 As.uIes

155 Anuales

105 ASUeJOS

100 Arrueles

SAO Seucles

RIIPi1T

UIII!TI

IEH1s

ISIWaIIl

- 5 r50 lCmp.a 30	 OLiBENCLAMIDA 	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 CRAVERI 5.0.1.0.	 -let'orroroa-C
- 5 °• co-op.x co	 GL1RENCLUMIDV	 HI000LUCEMIANTE ORAL 	 CRAVERI S A.I.C.	 .Mrtlo,rr,ra-0
- 5 555 -mmp.a :50	 GLIBENCOSMIDA	 HIVOGLUCEMIANTE ORAL 	 ORAVERI 5.A.1.C.	 t-Ietforoaca-C

ciloo 30	 GL1SENCLAMIDA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL SANDPI-AAENTIS ARSENTINA 5,A, 	 Mafo,eora-5
- cocal_e 40	 GLISENCLAMIIIA	 HIROGLUCEMIANTE ORAL SANOFI-aSVENTIS ARGENTINA S.A	 Melfornea-C
- 0 055 cOSSp a 65	 GLIEENCL.R14;DA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL ARANCELaSE S.A.	 MAIIU,rrsca-O
- 5 oq cçarp.a 30	 GLIBENCLAMIDA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 aRANCELAS SA.	 !-1eOcraraa-C
- 5050 csmp.a 60	 GLSENCLAI-I1DA	 HIPOGLUCEM1ANTE ORAL LAFEDAR	 Mejac000a.0

- Srq s,p.a As	 OL:SENCLRMIDA	 HIPOGLJCEM1ANTE ORAL SAVANT 'HOSNI 5.0 	 Matbcrrcrca-C
- COOrO.5 31	 GLIRENCLAMIDA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 1NVEST1 . FA0IC A 5.0	 Mrlfo:m °a-A
- cocal., AS	 GLISENCLAMIOA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 IN0E5Ti-ARHA S.S. 	 Ielforro,oa-C
- (AmILO 30	 ALIBENCLEI-1IDA	 HIPOGLJCEMiANTE ORAL MONTE VERDE 5fl

- cocrc.n 40	 GL1BENCLAMIDA 	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL MONTE VERDE 5 A. 	 Melfor000a-S
- 5 cro comp ,as.r SO	 ALiSENCLaCWDA	 HIPOGLUCEY1IANTE ORAL TEMIS LOSTALO 	 MatAssra,oa-G

30	 GL1RENCLAMIDA 	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 MDNTPELLiER S.A. QUIMiCA 	 Melform,oa-G
- (RRa2.0 ES	 GLISENCLAMIDA 	 H1POGLUCE1-1IANTE ORAL MONT°ELLIER S.S. QUIMICA 	 MAIP0,ra,aa-G
- Smg cor..lp.a 35	 GLIBENCLAMIDA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL LEPETIT PHARCA SE 	 MeIforn-,ca-G

- 109,3, 6o 	 GUBENCLA1-lIDO	 HIPOGLUCEM:ANTE ORAL OMEGA ESPECIALIDAD MEDICINAL. Majfo,rcr,a-G
- comon 30	 GLI0ENCLAMIDA 	 ISIPOGLUCEMIANTE OPLaa OMEGA ESPECIALIDAD MEDICINAL MeIfo-r,,oa-G
- 0 cro comp a AA	 SURENCLAMiDS	 HIPOGL00051IANcE ORAL OENVER PARMA SA 	 MEtjAos,ra-G
- Almo canaca 30	 GJCL.AZIDA	 H:rOGLJOEMiANE ORA 	 BETA 5.0. 	 '-Ietbcar,ca-C
- El aro cos5 p.s RO	 GLICLAZIC'A	 HIPOGLUCERIANTE ORAL 	 SETA SA	 MEIIA:OPSOWG
- AS Ror cOrOP.r 30	 GL1CLAZIOS	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 SETA 5.0.	 Melfcrrr,ca-5
-	 30	 SLICLAZIDE	 HiPOGLUCE1IANTE ORAL	 SERVIEP ARGENTINA. cccop FE.moC a 	 SA	 MnIacrcmc.iS

- 6l,co corco ¡b mo., EJ OLICLAZIDA	 HIEOOLACEMLANTE ORAL SESAIER ARC-EILCNA S 	 VemcorSs,a.G

- EXosI corno. 1 moriAo3S G.CCLAZIOA 	 HIPOGLJCEICAILTE ORO 	 CPAVERI 5 o .1.C.	 'IEIII,oira-G
Almg 10050 W nacO,' eSA G_IOLAZIDA	 H:-000LJ0EMIANTE ORA	 CRAVERI S.S I.C.	 tetlorrooa-G

- 30055 cerro"o 'roii,Co 30Gi.ICL.50IDA	 HPOGL.CEMIANS ORaS. 	 CEAVERI 50 10	 n-IaXo,cnca-L5
- 33or con'o.,h.orcA,f a 6C OLJCLAZIDA 	 H:POGLJCEMIANTE ORAL	 CRAVESI A.J.C.5. 	 Mellornsca-D
- cOTILa 23	 GLICLAZIDA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL INVESTOFARMA S.A. 	 Metfrcroaa-G
- cccp.e EA	 GUOLAZIDA	 HIPOGLUCEMIONTE ORAL	 1NAESTI-CARMA S.A.	 Metfo'r' oa-G
- 2 m comp.a 30	 GLUMEPIRIDE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL LAZAR A CIA S.A.Q. El. 	 '-IEIIo-m,rra-G
- 4rog cnrrp.a 30	 GLIMEPIRIDE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 LAZAR. Y CIA. S.A.Q. El. 	 MetIcr,c,ca-G
- 2 mg cocrp.o 30	 GL:MEOIRIDE	 HIPOGLUCEI-I1ANTE ORAL	 SAPJOFI-AVENTIS ARGENTINA S.A.	 Mntfo,rs,oa-G
- 200 ccasp.x SO	 GUMEPIRIDE	 HiPDGLUCEMIANTE ORAL SANOFI-AVENTIS ARGENTINA 5.0 	 Mejc'cooa-G
- 4 	 comp XIS	 GLIMEPIRIDE	 HIPOGLUCEN1IANTE ORAL SANDFI-SVENTIS ARGENTINA S.A. MEIXocoia-G
- 4 0W carapa 30	 GLIMEPIR1DE	 HIFOGLUCEMIANTE ORAL 5ANOFi-AV5NTI5 ARGENTINA S.S. MeIforos,ca-G

2reo comp.. 30	 GLIMEPIRIDE	 HIPOGL'JCENlIANTE ORAL	 ELES 0.0.0.1 F. Y A. 	 Metcnrm,rra-G
- 4:5 comp.a 30	 GLII-1EPIRIDE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 ELES S.6.C.I.P. AA.	 Metbcrmica-G

- 2 ra cosaca 30	 GLIaIEPIRIDE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL ROEMMERS 	 Mcp1p mira-O
- 2 rs3 acrsp.a AS	 GLII-1EPIRIOE	 H1EOGLUCEM1A1ITE OPW..	 ROEI4MERS	 b-letformmca-G

4 m comp.e 15	 GL1MEPIRLAE	 HIPOGLUCEI-1IANTE ORAL ROEMMERS 	 MetUocca.a.G

4 ro caspa 00	 G_Ib-1EPIRIDE	 H1PO0LUCEM1AIUTE ORAL	 RORVI-1ERS	 Mello':, 'a-O
- 40 comp.Ir'rr?c.a 10	 GLUMEPIRIIIE 	 HPOGLUCEI-1IANTE ORAL 	 MONTPELLIER S.A.. QL1MICA	 1-reblo. ca oc-O
- 4 15 OY5.I5:5lAc. 35	 GLII-1EPIRIDE	 HIPOGLUCEMIA.NTE OP..AL	 1.105TPELUER S.A.QL1I-IICA	 'lletbcaro oa-G
- I 5La como.Iarsac.a 65	 GLIMEPIRIDE	 HIPOGLUCES1IANTE ORAL 	 .rIONTPEL.:ER S.A.. QLIMICE 	 llapo, corra-O
- Jcoccn,p.rac.a 31	 OL11-1EP1R1OE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MONTAELUER S.A. QUISCOS 	 i-lellera,,ca-G

- 2 roo co-ra naSO	 SUMEPIRIDE	 H1POOLSCEI-IIANTE OCA.,. 	 SILLIARDA Su. 	 Melfo. cosa-O
- 4 c'Q :caap rA.r 30	 GL1I-1EPIR1DE	 H1POGLUCEMANTE OEs..	 BALIARIW'. A.	 leIIorrr-,sa-O

2 cro co-ocr AA	 GLIMAPIRIDE	 HWOGLJCEMIAICE DRA,.	 SA' ANT "HAute SA	 -'etfcscs-ag-G
- 4 0W o arp.a 30	 GLII-1E1IRIDE	 HWOOLDCEMIANVE OPA,	 SAAAI,T "HARO S.A.,let'oa,,oa-D
- 4 sg co rap e 35	 OLIMEVIR1DE	 HPOGLJCE-1iAN'E ORAL 	 RIOTEN'I 5.5.	 Met'arcooa-O
-	 ro 0015.0 30	 CLIRIEPISIDE	 H1FOGLUCEMLANTE ORAL 	 GODOS SA.	 -bet'orcscaa-G

- 4 m csmp 035	 0LIMEPIR1DE	 HiPOGWCEI-XANTE ORAL 50004 o.e 	 aleteo. ca,ra.G

2 mccmp.a 30	 GLI'-1EPIR1OE	 H1PDGLUCEM1VNTE ORAL	 CRAVERI S .A.J.C.	 'letic'rr,oa-G

- 2,550 cImpa 60	 G1SMEPIFLUDE	 HIPOGLUCEI-11ASTE ORAL 	 CRAVERI S.A.I.C. 	 MeIco,rrr,raa-G

- 4 ra5 corrp.a 15	 Gu1-1EPIR:DE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 CRAVERI S.A.I.0	 'lej'crr-i-a-G
- 4053 c.omp.a 35	 OL1MEAI.RIDE	 H1POGLUCEMIA0,TE ORAL CRAVERI SATO. 	 Metlrrcr,"a-G
- 4r'5amp.e 15	 GL1MEPIPSTE	 HIFOGLUCEMIANTE DRA..	 -COROSOLES APGENTjNA SA. 	 Met'orc'sca-G

lsr j comp a 3C'	 GLIMEPIRIDE	 HPOGLUCEI-1IANTE DRA..	 MCROSULEA ARGENTINA S.S. 	 MeIfc,rr sa-O
- 2 r-.5 cocas a 3	 GL:1-1EPIR:OE	 HiPOOLUCEMIANTE ORAL	 PRA'ICELAS S.A.MeIlcrm oa G

- laso cooap.x 53	 OLUME0IRIDE	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL FRANCELAS S.A. 	 Mello, nr la-O
- 5 rrgccs..rp.a 35	 GAPIZIDA	 H1POGLUCEMIANTE ORAL	 PFIZER S.R.L.	 -letforn-.,oa-O

- 5 srs cc .o,p oSO	 O,.IPIZIDE	 l'IPOGLUCE'-lIANW ORAL	 PFIZER S.R.L.	 aletec.ca,ra.G

- SIC -am ccsor, rec.,arr.e 35 M1E1- PDRI5INA	 HiPDOLUOEMIuNTE ORAL	 BAUARDA S.A.	 '-betbcrcr,ca-O

- 501-oS (AdJ Toras aSO l-15TPORM1I,A	 H1POOLUCEI-1IANTE ORAL	 SALIARDA S.A.Mello cosa-O

- cIo,3.e(.i,A o'oF.e 30	 METFDRMINA	 HbI'OOLUCEMIANTE ORAL	 BALIARDA S .A.	 MeIlcrm,ra-G

- coo,o -cc "la p o .a Al	 S4CIAORN1IIJA	 HIPOGLUCEI-TIANTE ORAL 	 SALIARDA S.A..
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ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULIN
Cod.AFB	 Nombre Producto	 Presentack,n	 Ppio Activo

0
00	 50L113:U0 AP 500	 ccmocec.53.prc.l > 30	 1ETroRri1N0

BAC CGLJ> 03 500 . 	comp.mc.hb.pml. o 60	 MET000MIOOE

1 7 :00	 50L100,JC A > BAC	 corno oc Ib mo 30	 MET000MINA

3 > 02:	 S000LUC A>' 350	 como.re:.03poLo 60 	 OETFCOMINA

9 .. 61	 CI400VET 1000	 1000 mç como.> 62	 'IETFOBMINA
00100	 3000001500	 000 mg 000'p> 50	 OETFORMINA

SInO	 007000T 050	 $50 mo con-o.> 65	 onT000r.rINs

0014° SCA	 500 mg con'p.> 30	 n-ETFCRMINA

25: A> 500	 500 mc corno.> 60	 '10000051154

DPI AP 553. 	5'O mg comp.> 103	 OET000MI4

32300	 05! 0 > >OPE	 1000 mg como ceo.> 30	 'OETFORMINA

1,1197	 301 A> 000 11100: mg coroec 60	 mpTrcgC1No

>000°	 >57 A  FOSE	 1000 'co corno r oc.> 10	 'CET000IIINA

301 AP '100 > CBVINA	 000 mg con-cre:.> 30	 'IETFCONIIN0

0910'	 00! OP B1ET000rOCr>O	 050 mg como:ec 100	 Or5T0005IINA

30900	 001 Al> MET°00"LNA	 600 mg compre:.> 60 	 '1ET000MINA
0170	 25 METF0RMINA	 500 no corno 30	 0510001-rINA

001 MET°ORM!Ii3	 PC-O mg con-p.c 100	 °1ETFCRMINE

3 :>rOO	 0101 MET000MINA	 500 mo corno 60 	 MET000MINA
4542.9	 051 1'ETFCOM!NA 	 >0!.> 150 ml	 510100051150

45400	 351 IrETFORCCSA	 40!.>' 500 ml	 08100051100
03"7	 3108 005 1000	 10:00 mg com p rec.o 60	 5160>0051150
35770	 2100 000 000	 1000 mo corno.cec.o 130 	 MET000MINA

3138 CCOO 1000	 1030 cg con-oreO.> OC	 MET>0051ISE
— AB 300 000	 003 mg corno. oc.> 60	 METFORMINA

0138 700 CCC	 007 ng Cornp.rec CCC	 !'lETFORI-INA
OCIE 305 502	 COCo> con-p.cec o 30	 'lETFORIfINO

337 > 5	 00.680)05050	 650 mg con'p.re> 60	 METFORMINE
35775	 0060006 550	 550 me. corno.mc .c 100	 MET>ORr-IINA

DIOS DOS 300	 8» mg con-proc> 30	 .ME000051INA
43440	 03)50511	 500 oro comon-c.c 30 	 MPT>ORNILÍoA
43460	 00058SL	 OCO mg como ro:.> 50 	 51030055190
$1400	 "lOOES'L	 500 o» corno..>-> 103	 METFO.0511N0
> 547 :	 DIO805IL 001000	 AP 1000 'nc corro.rec >30 MET005MINA
43400	 .r000ES11 00 1000 	 A> LOCO 119 conrp.rec.>60 MET000MINA
51434	 Di°BESLAP 1000	 AP 1000 me. corno.cec.x100 METFORMINA
03650	 0106651100500	 00500 nrg cornp.rec.o30 	 51810001-lINA
49654	 D10885IL 01' 500	 A 500 >rg con-p roc 060	 METFORMINE
P1050	 CI0805!L AP 500OP 500 mg cc:mp.rec.xIOO >IET000MINA
> 3469	 DIOBESIL 00050	 AP 85u rna corco roc.x30	 MET>ORMINA
43470	 2106050 00355	 AFOSO mg comOn-coSO PlEln-0501150
51>33	 31SSCES1LO>'150	 0>650 mp comp nc.> 100 METFORMINE
2016>	 001.005117101 cOSTE	 $50 mc con-o> 30	 MPTFORIIINA
OSCA>	 OLLCA!CCNO,. OCOTE 	 600 mg con.< 60	 MET>ORMINA
30407	 01.0000000	 050 mo corno nc.> 30	 MET006I'714,>
3943>	 CLI 10000002	 500 mg comp-e: o 00	 METP055'I66
3>400	 OL0000000	 1030 mo como cc 060 	 '00100051150

00237	 0,LCC'FHAOE	 52:0 mg coro.> OC	 5103FCSMINA
l'.l 35GL00009530	 500 cro corno.> 100	 "IET>ORMINA

0150!	 2000>430;	 1000 mg como.> 30	 ME'°PORMCCA
31300	 001:0009035	 1000 mO como.> 60	 i'lET°ORMLNA

1 3902	 GLL!.:opdoGE 050	 001>7.030	 METPORMINA
:3003	 00030080.05 050 	 como.> 60	 METFORr-rINA
4-955	 GLUCO°H005 06 1000	 LP 1000 mg cornp.o 33	 METEORMINA
44936	 OL500P4490 OP 10100	 LP 1000 mc, corro.> 60	 METPO.RMINA
09500	 GLUCOP000P >6500	 P500 mg como  30	 METFCRMINA
39005	 >3:10009000 OP. 500	 LP 550 mo comp.> 60 	 METFQRMJNA
4 3320	 02000>9005 SR 750 L 750 mg comp o 30 METPORMINA

43300	 G,.0000HAGE OP 755 	 LP 750 mg corno.> 50	 OPT000MINA

31055	 SLOTIPL	 001>00 105	 r4O70g5r1RA

ISLOTIO	 como.> 30	 N1ET>ORErINA
1023)	 'SLOTES 1003	 como.'oc.o 20	 METEDOr-lINA
290C	 10:0110 bOL	 c000.cec.o 50	 METPORMINO
3152 0 5:0115 1000	 co> cre.:.> CCC	 METPCRMIIE

.5-01	 15.0019 0010C	 corno.> 30	 METP0051IIrA

00 > 0°	 10,OTIN >FTACI"	 corrrp.o 60	 METPORMINA
3150	 15L3TIN 660500	 como.>' :00	 >IPTFORMINS
-142>	 IS,c3Tl1I 0>	 000>0.000	 METPORMC1CA
0 3400,	 i0:OTII rO	 clorp. 60 	 '10000051154

>785C	 I00OTIN 00 1000	 comon-c.c 33	 MRTPORMINA

43)31	 15:3TIN >6 1000	 como.'ec.o 60	 MET5011,I'0140

ISC3TIN 09 750 con-proc.> 30	 MET>ORMIILA
47794	 15.0119>0050	 c0004eDo 50	 >1ET000I.ILNA

05 > 56	 >1501111	 500 1>5 (oIr >.> 30	 >CETPORMINA
35757	 000115	 500 erg como.> 50	 'IETFORr-'INS

05359	 OSCIlO	 050 .lrq 0001p.o 30	 11OTFCRN'INE

30763	 5160014	 350 mc corno e 60	 '.CETPORMINA

35°62	 OSCIlO	 1030 ro> como.> 33 	 'IETFCOMLNA

35753	 MECOS	 1000 rrrr> como.> 60	 '1E0000MINA

4 356!	 ->0001500	 coorp.!ib.orc .033	 "IOTFCRMINE

4>52	 5150011> 00	 como.1b.pro:.o 50 	 'IETFORI!INA

> 3565	 'CFCTIII 56 1000 	 conro."0.pro!.o30	 '-1ETPORMINA

4100,	 MFC'IN PR 1000	 como.	 o 50	 'IET>ORMINA

>3543'103> 113 90 053	 corrrp.00.orc .030	 'l>T0ORM1NA

ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PR
Familia ARO	 Laboratorio

	

PIPOGLUCEMIOSPTE ORAL	 BALIARDA S.A.

	

S100GL505I-004TE ORAL 	 50L14.RDA 5 0.

HIEOGLUCEM1ONTE ORAL OOUARDA S.A.

	

H1POGLIJCF4I1ANTE ORAL 	 1<01.14000 5.6

	

HC000L'JCEM13NTE ORAL	 905A5CT 090651 0.0

00000LUCEMIAN>E ORAL 5050N7 04555100

	

HI500L1JCEM1ONTE ORAL 	 S0005T >9061-1 S.A.

HIPQGL505r,1IAN'3) ORAL MONTPELL!ER SA QL.151iC0

	

0!POGLUC5MIANTE ORAL	 °-1ONT >EL'>R S.A. OCr-OCA

	

H100GL'JCE"l!ANTE ORAL 	 >109TP°LLCER S.A.QUI°ICA

	

H:EOGL100>liorcTE ORAL 	 ' .10NT?ELU>R 5.0 0511-OCA

	

H1POGL!J000IANTE ORAL	 'IOI3TPEL005 S.S QL11M1CA

	

H1000LSCEMIAN> E ORAL	 '-101!T?ELLCIR 5.0	 011-1100

0000GL000I.IIANTE 006,. MONTI'ELLER 5.4. QL1IM100

	

H!EOGLÜCEMLON'00 ORAL	 'IONTFELLIER 5.0 Qs:r-ros

HI000LUCE°-I1ANTE ORAL MONTPELJER 5.0 QUÍMICA

	

I-<CEOGLUCEMI°N"E ORAL	 MONTPELL1ER S.A. Q5II°1OA

	

HIPOGLUCEI.1IANTE ORAL	 5105TPE1-,250 S.A QUIMbA

	

HI000LUCEMIAN"E ORAL 	 '-IONTPELLIER S.A. QUIMICO

	

HI000LUCE'11ANTE ORAL	 '1ONTPELLIER S.A. QuIMbA

	

ORAL	 MO1>TPELL1ER 5.0 QUI1OIC0

	

F'iPOGLUCENlIAIITE ORAL 	 >9.AIICEL.08 S.A.

PCPOGLUCEM3)STE ORAL > PANCELAB S.A.

SIPOGLUCE1-1CANTE ORAL 00.05051,08 5.3.

PI600LUCEMIANTE ORAL FP.ANCELAS SA

H1POGL000I.00NTE ORAL 70.°NCELAS S.A.

	

HC000LJCEM1AN'7E 050..	 >E.ANCEL>019 5.6

HI000L00041I490E 00.6,. PR.ANCEI,5P 5 A

HI000LUCEMIA100E ORAL FRA1ICELA6 SA.

HIPOGL005!.I1AN"E ORAL >RANCEL.08 5 A

F0000LUCEMLANTE ORAL 00.030 5 4

HIPOGLUCE'1!ANTE ORAL 90009 S.A.

<4I500LUCEMIONTE ORAL 00039 5 A

HIpOGLucEr-1:0900 ORAL 00000 S.A.

HI0010LUCEMIANTE ORAL GADOS S.S.

HIPOGLUCEMIONTE ORAL GA009 S.A.

HI500LUCEMIANTE ORAL GADOS SA

HIPOGLUCEI1IANTE ORAL GADOR S.A.

HIE'OGLUCEMIONTE ORAL 00000 S.A.

HIPOGLUCEMIAP1TE ORAL 0000R 5.0.

H1POGLUCE0005TE ORAL 00000 S.A.

HIPOGL000 >-1!ANTE ORAL 90009 5.0

	

050..	 OIVPST1'ESRP5A S.A.

	

62000L.JCEI-1IAN"E ORO,.	 1500001 0001,10 S.A

	>0000LJCPM164"E ORAL	 OENVER 000I,!A SA

I1POGL000'-1IAN3) ORAL 1109500 PASMO 50

	

0!0000LJCE°i°IoTE ORAL	 0501000 0051-lA S.A.

0i°OGLUCEI-IIAILTE ORAL El-EA 02. OIP. '00.

	

H!009LUCEMIONTE ORAL 	 E..53 000.I 0 o' A.

	

HIPOGLLCCEM304TE 066,. 	 E,.EA 1.0.0.1.0.94.

	

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 E : EA 	 P. YA.

	

HIPQGL,JCEM1A1LTP ORAL	 ELEA S.A.C.1.>. VP,

	H1POGL000MI0NTE ORAL	 OLEO 5.0 C,I.P. VA.

	

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELES 0,5.3.1 F. Y A.

	

HIPOGLUCEM1OISTE ORAL 	 E l EA SACIE. YA.

HIPOGLUCEMLRNTE ORAL ELES S.A 0.1 P. Y A.

	

HIPOGLUCEMIAIATE 00.01	 ELES S.A.C.I.P. ° A.

	

HIPOGLUCEM1A1JTE ORAL 	 ELES S.A.C.I.P. V A

	

HI000LUCEMIANTE ORAL	 ELSA 5.00,1.0.00.

	

HIPOGLUCEI.IIANTE ORAL	 CRAVERI 5.0.1.0.

HIPOGLUCEMIANTE ORAL CRAvERI S.A.I.C.

	

0-IPOGLUCEI1IANTE ORAL 	 CP.J>VERI SALO.

HC005LUCE'RANTE ORAL CEOVEPI CAlO.

	

HIPOGLUCEI-CAILTE ORAL	 0000061 9.0.1.0.

	

H1P>0GLJCEM000TE ORO, 	 35>5005150.1.0.

HIPOGL,.CEMIAETE OES, CRAOERI S.A. T.C.

	HIPOGL,JCEMIANTO ORAL	 CRAVERI 5.A.I.C.

HIPOGL505MIAN3) ORAL OP..> 0061 S.A 1.0.

	

H1000LUCEMIONTE ORAL 	 CRAVEPI 0.A.I.0

	

HIPOGLUCEI.1IANTE ORAL	 CP..OVERI 5.0.1.0.

	

HIPOGLUCEMIONTE 05>',	 00.50551501.0.

PIPOGLUCEMCANTE ORAL CRAA'ERI 00.1

	

H1009LUCEMIAN'TE ORAL	 CRAVERI 0.0.1.0.

H100GL.JCE1'lIANTE ORAL 1000 ARGENTINO S.A.

HI600LUCEMIONTE ORAL OVAS ARGENTINA 5 A

F>IPOGLUCEM1ON"E ORAL 1000 ARGENTINA S.A.

	

P10OGLUCEMIAN'E OR
A

L	 IVAX ARGENTINA S.A.

HIPOGLUOE"11AN3) ORAL 1000 ARGENTINA S.A..

PIPOGLUCEMIONTE OP..AL 100.5 ARGENTINA S.A.

HIPOGLUCE411ANTE ORAL I000 ARGENTINA 5 A.

<4CPOGWCEMIOSTE ORAL IVAX ARGENTINA 5 A.

	

HIPOGLUCEI-11ANTE ORAL 	 1500 ARGENTINA 5.0.

HIPOGLUCEMIANTE ORAL IVAX ARGENTINA 5.0.

	

HIPOGLUCE41OANTE ORAL 	 bVr»' ARGENTINA 5.0.
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OO417
INSULIN
'i,io Activo

(3511 np corrrr.x 311	 MECPORMINA

11)00 rrl( ÇAP(0.a 30	 MEIPORMINA

1350 rna rprrrrpa 511 	 METPOPIrINA

111110 rara CUAV.a 1,11	 MiOr111R511s5

lAlSSar3 PArVS (b.pra3(I MEÍFURMINA

000 nP (1OnA.SIT1VOI p 311	 SIEUORMINA
5511 Ira PPrrrOMA.VaVLrr3O 	 METOPM1PA

5110 PS COPIAn 35	 MLTF1.1RMINA,

51111 (rA rxrrrro.o SIl 	 METPOAMINA

5110 mg corno 1511	 MII PORRINA

13511 rna cornl.a 30	 METPORIr1NA

3150 rna LAman 511 	 MLTPI.1RM1NA

13111 '110 (OrIrIsa 110	 METPOPÍr1NA

1011(1 P5 (Amo)a 311	 NÍILTP11RM1NA

10110 ng rAnir E:.0	 METP CR, M1NA

Aras rfAtivasa 25	 ORAS REACTI

Orpsrpprrlrpprn x SS	 TIRAS REACT1

Aras OpEAvas p 25	 TIPAS REACTI

Oras rea0raas 00	 TiRAS REACIO

sorrrSArrrs a 50	 TIPAS REACIO

sepsorsn20	 TIRAS REACIO

(POS reactivas a 2.5	 TIRAS REALTI

(ras rearOr pas ro SA	 PIRAS REACIO

( : ran ,ppçppa5a S. 0	 IORASRLACT1

((ras raoar.50o paa A S 	 (IRAS REACIO

(pasares p 1011	 tiRAS REACIO

1 (Sxr.r 50 .sronsorps	 TIRAS REACIO

Aros reacl.a1g(acoses2s 	 TIRAS REACIO

Eras reartlo/p(aCosAPS0	 CRAS REACIO

Iras rr.ar.lr130orcAsaorAOo) 	 (líOS REACTI

((rpnreao.n5011000)	 (1RSSAEACI1

(ras aRpí:UPas aSO	 PIRAS REACTI

Iras rapr3 pasa25	 CRAS REACIO

(ras alacEnas a 511	 CRAS REACTI

(Iras aear.toaIr a SA	 TIRAS REACIO

ANTIDABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS CUBIERTOS POR EL PERFIL PDO1
Familia AEB	 Laboratorio	 Perfil P001

HIPOCILUCEMIANIE (ORAL	 (VAX ARGENTINA SA, 	 RellArrrorra.1100(reroriarrooI(a.Cifrlrr,deG(0000ep0005a.1150c(aHlla

3I1POGLLrCEMIANIE (1511 	 LJrZAR Y CIA, S.A.Q. 1 1. 	 le(íriaorooaG1(Anac(ArroiAa.G(3preLI(eO(onoIloirio1eGLoçIpPrda

(rIPO(5LJ0.LM1ANIE ORAL.	 LAZAR O c:1S, 5 A.Q. E 1. 	 peorar raor p oo CLL0001rc(nrroida.Cli000porlp.G(0000prraaGLociaprVa

LIPOGLAICPMIANIE ORAL 	 LJrZJrR 11.1A SA Q. 5 1	 1n(rarnrrraGorbrarclAooarda.0(iIorerdnGL:rne1arrrile000cLapoda

H(POOLLLC.i.r11RNIE (1001. 	 LAZA((	 CIA. S..o' Q . El 1	 RoIOpoo o .la ..0500Lreao.L p oolrr(a ..CllIlrrAr(rI . 11( re.PprIOriRLiLrCLAPorIr

3 . 1(r 1IC;L L OC Oa MTr5(11(3 ORAL 	 1/rOAS '0 l.IA, S5-Q, 1 1	 leOoV000ra.Gl000oa.ocic.r001íIa0000ro de. .SIIrrmponideC(rr:Laaorla

Ir1POC,LUC.EM1ANIE ORAL 	 LAZAR Y (Os 5.00.Q. E i.	 RorlTor011010aC,Lr(rert3arror((o..00(1000..0n•C(I0nRpror1R(ociaerda

1  ORAL	 hoZAR Y CIA S.A.Q E: i 	 1rRiomrrla.GLr0o1:riLArrrrdaGOoprzVkoGLorne1rio(iIeGirrIaíorIa

HIPOI5LICE1T100IE (3 PAl.. 	 LAZAR ' CIA So, Q . E 1.	 Mor0crrrooro a OirioeVrIarooida..00LOIrOZ.Ae.11(LnreP(or1e..GLicoOrioTa

3 0.13101GLUCEMIANTA ORAL 	 LAZAR ' CIA. O A Q. E 1.	 1ro(ioInrrra.GlibencSa00000a-G((aozLde{V:rroeprride.G(rc(az001r

H1POCLIICEMIANIE ORAL 	 MENRRINI	 Relforrrlrraa-((Lr(reacla000(rlpG(rir(aor(e-G(onrepirode.-Ci(Lc(azida

H1POGLUCEMIANTE ORAL	 MENARINI	 51p(íarrrorrra•GLrAE•orc(prarrda•T0ipoz(oleI5(oorreprrrdvG(or3aprda

H1POISLUCEMIRNIE ORAL 	 OSMIO LOSTALO	 001lfprrr0000ar..010ioaoc(arrrrr(a..ciorIriPrAe..G(Lnnprrrlv..31(rc!apida

IOIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 TEMIS LOETALO	 MR(100nrrrraGÍiNnac(anrrllaG(ir1ozLdp-{5(oonesrrrídor-GircLaaorla

F3IPOGLUCEM1ANTE ORAL	 TEMIS LOSTALO	 MarlTorrrnrna..11i(rbnnda00000a.OlIpLpodeGlimepiarde.plOrcLa,(íla

HIPOGLUCEMIANTE (ORAL	 TEMIS LOSTALO	 MeilarnrorraGlobenclanboolaÇ0irlozodor-OLrnpprrioln-G3rVpArda

H1PO15LLICEMIAN (E ORAL	 TEMIS LOSTALO	 MeTfaror0000a000IrnicIp000Lr(a..1100piedry.G1irraep(005e35(r((apiola

-01POGLLSEMio\PIEORAL 	 TEMIS LOSTALO	 'ÍREorp.rora-Gi(5000danrrdaT0oprzidpIllornpprr(doo.Q(oc(pporJa

IrIPOGLLIC.EM1ANTE ORAL	 INVESTí- PARVA SA.	 MeVororr000a11r(reoor.Hroorr(aOLopoa.oAoGlonreprrorjrp-G!oc5 coda

H1POGLUCETTIANTE ORAL 	 INVEST1..rAAMA S.S.	 MeTLSor00000a.GioSrpoc(101000(Ta.GSoop(olío.11lrrroeprriolp.G1,cop7rda

H1PO1LLUCEM1ANTE ORAL	 ITIVESTOPARMA S.A.	 RCITcorrrma...iloAnPc1001000Ia_G1olrLa:oleGl(naep000rleRlL(cOapiolp

1-.IPOGLUCET1IANIE ORALLNVASTIFARTIA. 5,A 	 SlRE0rorara0LrhrrcSnrrdaGOipozidoo01rnoorrrrde.Girr:La,rr(a

HIPOGLUCEITIANIE ORAL 	 INTESTO PARMA N.A. 	 M00000rrrrlooa..1110IreraLrr000p..CJor1rizoAeC1(LnepArr(e..IlhcLapida

1 , I1rOGLUCEM1003III ORAL	 INVES......PARMA S.S.	 lel000rr0000a.ILliNaancSorrrrlIa.000preide.OL!:rneprrrde.Giociauorla

IrIPOI(L(I(:IMIANTE QYa5L	 1NVESI1 . FARIII Sir.	 Roolfprrroo.ra..I5oirorrr!araoIAp..IllrlrrydesGínoe0000r(p0000lapATU

3. ITÇJT1 L (CEI(i;.TlTt (ORAL	 (NOESTAPARVA S.A.	 MnE00000001a.OioSAaoIar0010la.Gi000AUoSOEonVlrmolo-OilrcOa7rda

H1POLSLUCEMIANTE ORAL	 BElA (LA.	 AnUorrnEa..cLioi000rdaoariOa..000lroede.13EareEarrle.000coaz000

-01POGLLOÇETIIANTE ORAL	 CETA SA.	 leTOam001la.Gl050.00clnbrlla.Glopoeidrr.liponelrorrAv.cscoaporla

H1POGLJCEM(ANTE (ORAL	 BE'--A 5,A,	 MelTArrIo(TaC5oioelor:(aolr(rlBGlrlroPode..00nrepr000(a..G1oL1an(da

HIPOGLUCEMIATOTE ORAL 	 CETA S.A.	 S1eTloarrrorraGlobRndalrorrda.Glrprei0eR15onerrrodoI0Pc(aprda

HIPOIIL(ICEMIANTE ORAL	 RITA S.S,	 MoRrorrnRa.O(olrurpc(aorrirla..GSpoudesOI(ore.plrrdeGloc(0100a

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 BETA S.A.	 Me0000000000a.Glihrlrrc3anrlda.05pozldpASIornorlror030SOoclaaoda

HIPOGLUCEM1ANTE ORAL	 GLA005MITHKL1F0E ARGENTINA RA. Metfarrnraa ..0005enCGonida ..ciloioiurde..GFora.pAioIeGFd nodo

IOIPOGLLOCEMIANTE ORAL 	 GL0005MITHKLINE ARGENTINA S.A. sleTíaanrorraGirflancUrrrooa-GlipreideI;Eonepirrde.G!oc(aurda

HIPOL1L1IC1MLSNTE ORAL 	 ÇIL05000IITOIKLINE ARISENTONA RA. Mp(farrrrraa»GO(oendarroir(a'Gl000p.odeGíorreporrde.Olc(apoda

H1POGLUCEMIANTE ORAL 	 1ILAO05MITO0RLINE ARGENTINA S.S. iTCIIPrrpora.GloOnrrc(ar0000a.GliIlreodeO3Iaroi1rIriíIoAOlrrIaprrJa

HIPOILLUCEMIANTE ORAL 	 SANOTTAVTLNTISARALENTINA 5.0. 	 PleITArrIriooaI5lrlrurroo3arporlooC;1rrreodR-O(Onrep000de-OlrcOazida

H1POGLL(ÇEMIANTE ORAL	 SANOF(-AVENTTS ARGENTINA A. 	 slrllía0001100a-GlrToraorclu00100a-TSllpozidn'OLlrnnlolldor.Glrclpprda

FriPOOLUCEMluTu 10 ORAL 	 5A.rJ13PT ..,OUENUS AR1LEN1 INA 1 0.	 TportTAr0100pa..GiSreorcloIprrla0105de.0000leprooIn..110kl3000a

H13°C0GLLOCEM1ANTE oRAL 	 ML0000LILES A,ROLrIIAT(NA SA.	 MnIloaoolrola.000001nckrraooIa.Glrarcden3Lrrsolrrrrdur.GhrIazrrIa

H1P005LUOIiIIl(ANCE (3300	 MICROS1LLES ARCLSNiNA S.A.	 MelTArorI001a..CliiAoroc(ar1000looÇrioiroAVR.G(l000epn003e.SilociazAla

OO13100aLLICEMIr5NTE ORAL 	 MLC.AOSLILES ARC 7 NT3NA SA	 llnIíroo000000a.01050lrrcla00000.a.01Apozidolllrrrelror030.0100iaprola

ITPO11LUCEMIONIE ORAL 	 MTCROR1LEA ARGENITNA S.A. 	 MeoFrrrroonp.ÇLIOAC00000arrip..ClooIr(LaJe.All;ooe000plp.G1,coaeoda

1 IIPOGLLIC3I 1 1T/ PIlE ORAL	 M(CROSLCES AÇA5(JlJNA SA,	 MR(Pr.rn000r.O.OirOnaclA00100Ta.GiolopirlorL000rosporidrrELOHPooIoo

H1POLOLUCE 5ÍIRNTE ORAL	 MICRORLILES SRGANITNA 5.0 	 MelTA00010roa.011irerorja000Ala..GlolrpooNTGll000epnode..ÇLocia003a

H1P(3GLUCEM1ANTE ORAL	 CRAAER1 S.R.1.C. 	 Me(Tnaror000a0100aorclarrodaGOipozrrloou.SSrnepor000.Ghrlaeoda

H1POGLIICEMIANTE ORAL	 C000ERI S.A.I.C. 	 MBITAr00000010irrror:(a00000aVSriiSzooIe-O(lnrepVnle-OliClanoola

CONTROL GLUCOSA 	 ROCHE DIARIO	 Aras Gioocosa en sa°OgrO

CONTROL GLUCOSA	 ROCHE DIABlO	 ((ras Giucosp en SaOIonI

CONTROL GLUCC1SA	 ROCHE O1ARET	 roas Glucosa oro sangre

CONTROL GLUCOSA	 ROO-[E DIABET	 Tiras G l ucosa en .saPgra

CONTROL GLUCCISA	 SAYER CONRLAT	 Toras Gioocrísa ero sarr5ro

CONTROL GLUCOSA 	 BAYER CONSLIM	 Tiras Olur:osa en sangre

CONTROL GLUCOSA	 AETTE(RLIFE SRL	 Toras Girorísa era salrrjre

CONTROL GLUCOSA 	 33ETTERLIPE SRL	 Tirap Glucosa en sangre

CONTROL 6 1 1IC11SA	 U/oTTO ELIJO	 Toras Gloocr,sa roo

CONTROL GLL(C11SA	 LATIN PILlO	 Tiras Olor:orsa ron sarogre

CONTROL I1L1JC13SA 	 SAYER CONSI 1 1	 Toas Giooc.00sa oro sargre

CONTROL GLUCOSA	 BAYER COTISUM	 Tiras Glucosa non sangre

CON TROL IOLUCC1SA 	 RBBOTT DIABE	 Tras (Sacasa era saonqror

CONTROL GLUCOSA	 A33BO1T LOABA	 Toras Glucosa en s000Rre

CONTROL GLLJCCISA	 ABBOT•TOTrSSE	 Tras Gioocrsa col saago

CONTROL GLLICOSA	 BETToLPLIPE SAL	 Tras Glucosa en 500Am

CON IROL 1(LIICOSA	 00005505 5 lOINSOIN MEDICAL S,0. Polos Girocosa arr sa000qre

100CROL GLUCOSA	 ICOPNSON & .IOHO3110N MEDICA S.S. Oras Glucosa roo sangre

COPOROL GL1LC.CISA	 OLAIoR MSLOICAL CANTOR 	 Tras G100cnsa roo saagre

OONCROL OLLA (IRA	 10011000 & .1OH000N MEDICO .0. liras GOur.osa mo soogoro
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AN1IDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS CEF SdRELPEf1 IL 12
Familia AFB	 Laboratorio	 Perfil P002

HIPO5L5CEMIANTE ORAL 	 MONTPELUER SA QUIMICA 	 Mdlformmm,mma-Slibenclormmido-Glipilide-Slrnmepiril

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MONTPELUER S.A.QSIMICA	 Melfommvina'OlibevclurmodoGliplzide-Glimveplrim

HIPO0LUCEMIANTE ORAL MONTPELLIER SA QOIMICA	 Melfomrmoinu-OliPenclommdo-Slipizide-Slmoveplrll

HIPOGLUCEMLANTE ORAL	 MONTPELUER S.A.QUIMICA 	 Motformmmema'Glbeoclammmida-Slipizmdv-GLmmmepirii

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 MONTPELUER S.A.QUIMICA 	 Melformmmina-Slibenclommoido-Olipoide-Glimmoepirim

l-IIPOOLUCEMIANTE ORAL 	 MONTPELLIER SA QOIMICA	 MeIforvmlna-Slibenclamm1ido-Glmplzide5livoepimim

HIPOOLUCEMIANTE ORAL 	 MONTPELUER SA QUIMICA 	 'lelfommmmlno-SllbemlclammoldaGlipmzldr-Olirmoep,mim

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MONTPELLIER S.A.QUIMICA	 Melformvioa'Glibeoclvomoldo-Olipizide011mmmepimim

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 TRAVERI EA.I.C.	 letlormmm,ov-Olioemmclammmlda-011pmzideGllmmmepiro

HIPOOLUCEMIAN1E ORAL 	 CRAVERI SA.1C.	 'Pelformmmimma-SlibevclanmldoOlIplzmdn-Gllmmmvpiro

'IIPOGLUCEMLANTE ORAL	 MONTPELLIER S.A.QUIMICA	 MdlformvloaGlibvnclanmida-Oliplzide-Olimmmeplmo

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MONTPELLIER S.A.QUIMICA	 MetOormmmino-Dllbemmclav000-Olipizide-Glimmoepeim

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MONTPELUER S.A.QUIMICA 	 Melformmmina-Glmbermclarmoida-Slipioide-Slimepirk

HIPOGLUCEMIANEE ORAL 	 FRANCELAP S.A.Metfommvina-Glibvnclomida-Gllpizide-011mveplrc

HIPOGLOCEMIANTE ORAL 	 FRANCELAP S.A. 	 Melformvina-Olibenclammmida-Glipizide-Plimmovpirir

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 FRANCELAB S.A.MelformmoinaGlibenclamidaGlipizide-GlimMplril

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 FRANCELAB S.A.'Pelformmmina-Slibenclammmida-SlipizmdeOhmmoepirmi

HIPODLUCEMIANTE ORAL 	 FRANCELAP S.A.Metformmmmno.Gllbemmclarvlda-Olipizide-Olimepirim

OIPOSLSCEMIANTE ORAL	 FRANCELAB S.A.MMtforvmlrmu-Glibvnclamida-Gllpioide-Olimmocpiril

HIPOSLUCEMIANTE ORAL	 FRANCELAB S.A.Metformoina-Olibvvclommmmda-Glipicide-Glimvepirim

-IIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 FRANCELAB S.A.Metformmna-GEbevclammoldaGlipmzmde-Glivmepiril

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 FRANCELAP S.A.Melformmmina-GlibenclammoidoGlipOidM-Olimmmepirll

H1POOLUCEMIANTE ORAL 	 00000 EA	 Mdtformm1010-Glibvmmclommmido-Gllpioide-Slimmoeplril

HIPOSLUCEMIANTE ORAL	 GADOR EA	 Petformmomoo-Glibemmclammmida-Gllplzide-Gllrmorpiril

HIPOOLUCEMIANTE ORAL	 GADOR S.A.MetformvlvoSlibeoclomidu-GlipizideGllmmmepimil

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 5600R S.A.MelformmmioaGllbrnclommmidaGlipizide-Olimmmepimo

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 GADOR S.A.NelfArmolmmaGllSemmclommoda-Glmpilmde-S5mmmeplmo

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 GADOR SA	 MdIformmoloAGlmbvmOclOmmmIdA-GlipmzmdeSllmmoMpiro

HIPOGLOCEMIANTE ORAL 	 SAGOR SA	 MeIlArmnlmmo-SlAeeclvmmomdoSiplzide011mmmepiro

RIPOGLUCEMIANTE ORAL	 GADOR S.A.MeIformlnvSlibvoclommmldv-Glmplzide-OlImmoopiAl

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 GADOR S.A.Mellommmmioa-OlibenclammmldaOliplzideGlimmmeplro

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 GADOR S.A.Melforooloa-OlibeoclonoIdvSlipgjde011mmmeplril
HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 58000 S.A.Melformoioa-Glibvdclommmido-Sliploide-011mmmopirml

HIPOGLUCEMIANTE ORAL GADOR S.A.'Petforomimmv-OliSenclavoidaOlipioide-Olimmovpirim

1-IIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 NVESTI-FARMA S.A.Melfovmmimmo-GlibcvclammoidaGlipicide-Olinmepmmk

HIPOGLUCEMLANTE ORAL INVESTI-FARMA EA	 Melformmmiva-Glibenclanmido-Sliploide-Glivoep,mio
HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 DENVER FORMA S.A.Melfomnoiva-Glibencluvmido-OlipizideOlimmorpirim

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 DENSER FARMA S.A.MotOoromina-Slibenclamida-Olipicide-Glimmmepimii

HIPOSLUCEMIANTE ORAL OENVER PARMA S.A.Metfovmmino-GlibevcloovidvGlmpIoide-Glimoepirim

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA EA.CIF. 7 A	 Melformmmioa-Glibvnclamnida-Olipioide-Gliviepiol

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA EA.CIF 9 A	 •letfOrvoimIa-Glibenclummmldo-Olipizide-Oljmmmepiril

HIPOGLUCEMIONTE ORAL	 ELEA SA.CIF YA	 Metformmmlno-GlibenclamoidaGlipizide-Olimmmepiro
HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA EO.C.I.F. YA	 lelformina-Glibemmclammmida-Oiipizige-Olimmmepimil

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA EAC.I.F YA	 Metfovvina-Olibvnclommmido-Olipizide-Glirmmepmrk

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA SACIE YA	 Melformmoioo-GliSenclammmida-Glipizmdv-Glimmmepirio

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA SACIE Y A	 Melformmmimmo-OiibevclovoldaOlipizide-Olimmmrpiril

HIPOGLUCEMIANTE ORAL ELBA EAC LF YA 	 Melforrmoimmo-Glibenclamvidu-Slipicide-Slivmepmmio

HIPOGLUCEMIANTE ORAL ELBA SACIE Y A 	 'Prlforvmiov-Glib000clam,da-Gllpiclde-Sllmmmepiric

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 ELBA SACIE YA	 Metformmoina-Olmbenclammmida-Gllpizmde-GlImepiric

HIPOGLUCEMLANTF ORAL 	 ELBA SACIE YE	 letlomovino-011beoclommoldoOliplzldM-Glimmmrpirid

IIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 ELBA EA C IF Y E	 Melformmmoma-Olibvnclammmida-Slipimide-Glimvepmid

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 CRAVEPO 5 AIC	 lelformvra-GlibeYclommm,do-GlpizideSllmvepimid

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 CRAVEOJ S.A.I.C.	 MetforoVoa-0lbenclommmido-Slipzmde-GlimmmepmriU

HIPOGLUCEMIANTE ORAL CRASERI EA IC	 MelYomvomoa-SlibenclammmdoGlipizide-Dlimmmep,rid

I-IIPOGLUCEMLANTE ORAL	 CRAVERI SAlO	 Melfommmmino-GEbemmclammmidoGlipizde-Glimmmep,mid

HIPOGLUCEMLRNTE ORAL	 TRRVERI S.A.I.C.	 Metformmoina-GlibemoclavmiguGl,piride-Glimmmepmid

HIPOGLUCEMLRNTE ORAL	 CRAVERI S.M.C.	 Melformmomma-OlibMnPlamida-Slipioide-Glivmepirid

HIPOSLUCEMIARTE ORAL 	 TROVERO EA LC	 Mclformmoimma-Glibvnclammm,da-Glipioíde-Glimmmepirid

HIPOSLUCEMIANTE ORAL CRAVERI SAI C 	 MeIformioo-Slibenclomido-GlmpizideGlmmeprid

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 CRAVERI S.A.I.C.	 Melformmmioa-Glibenclamda-Olipizmde-Glimepird

HIPOGLUCRMIANTE ORAL 	 CRAVERI 5 ALC	 MelformmovaDlibenPlammoido-Glipizide-Glmmmepird

HIPOGLUCEMIANTE ORAL TRASERO EA.I.C. 	 MMlformmommo-GlibenclvmvidoGlipIoidM-Glmmmeprld

HIPOGLUCEMIANTE ORAL CRAVERO EA.I.C. 	 Melformmmino-SlOencladmmda-Glplzide-Glimrpirmd

HIPOSLUCEMIANTE ORAL 	 CRAVERI EA.I.C. 	 Metformmmina-Gl6oenclammmmdo-GlmpzidePlimmoepirjd

HIPOGLUCEMIANTE ORAL CRAVERI 5 A.IC. 	 Melformina-Dlbencl000mdo-GlipizdeGlivmepird

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 IVAS ARGENTINA S.A.Mdtformmolmma-Glibemoclammmida-GlipimideSlivmeprmd

RIPOGLUCEMIARTE ORAL	 bAO ARGENTINA S.A.MetforvonvGlibvoclommmmdu-Glpipide-Glimmoepirid

HIPOOLUCEMIANTE ORAL	 1060 ARGENTINA S.A.Metfovvimoo-Olibvnclummmida-Glipioide-Olimmmepirid

8IPOGLUCEMIANTE ORAL 	 15011 ARGENTINA S.A.MetforvoinaGlibenclammoida-Dlipizide-Slimmoepmid

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 IVAO ARGENTINA S.A.letformmoivo-GlibMncIavmidaSlipioide-Slimmmepmg

HIPOGLUCEMLRNTE ORAL	 1000 ARGENTINA S.A.Melformmmemv-GlibevclvmvidvGlipizide-Slimvepmmid

HIPOGLUCEMIARTE ORAL	 IVAG ARGENTINA S.A.Ietformmmsd-GlibeYclammmida-Gllplzide-Gllmmepirid

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 IVAX ARGENTINA S.A.Me100mmoomoa-Glibenclommmdo-Gliplzkle-Gli010piAd

VIPOGLUCEMIANTE ORAL	 15021 ARGENTINA S.A.Metformmoioa-Glibenclamida-Glipioide-Glimmmep-id

EIPOGLUCEMLANTE ORAL	 1760 ARGENTINA S.A.MdIfArncomoGlibencloomido-Glipioide-Glmoeplmd

HIPOGLUCEMLANTE ORAL	 1000 ARGENTINA SA 	 'letforvommu-GlibeYclammmida-Gl,pioídeGhrvepird

HIPOGLUCEMIANTE ORAL 15031 ARGENTINA EA 	 Metfovvna-OlibencUmidu-Gllpoide-Glinmeprid

HIPOOLUCEMLRPTE ORAL LAZAR Y CIA SA Q E 1	 M050rvmina-Slibenclovida-GlpzidM-Glmmmepirmd

HIPOSLUCEMIANTE ORAL LAZAR Y CIA EAQ E L 	 Metformina-Glibenclamida-Glipizide-Glimepirid

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 LAZAR Y CIA SA Q E 1 	 Me1001mimmoGlibenclaommde-Glip6ide-Glivmepirri

HIPOGLUCEMIANTE ORAL LAZAR Y CIA EAQ E I. 	 Metformmmeoa-GlibvvclaomiduGlipizlde-Glimmmep,rio

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 LAZAR Y CIA SHQ El 	 Melfovmmino-Olibenclammoida-Olipizide-Glimmorpirid

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 LAZAR 5 CIA EAQ EL	 Mefformmmimma-Glibenclommmido-Glipizide-Glivmepirid

IIPOGLSCEMIANTE ORAL	 LAZAR Y CIA EAQ, El	 Metformmmina-Glibenclvmmmido-Glipizide-51imepmid

HIPOGLUCEMIARTE ORAL	 LAZAR Y CIA 5AQ El	 'Peloommomina-Glibenclommmida-Glipizide-Olivmepmridl

IIPOGLUCEMIANTE ORAL	 LAZAR Y CIA I.A.Q.El 	 Metformmomma-GlibvYclaooida-Glipioide-Glimmmepirmdl

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MENARINI	 MMVovvmma-Gli000clovmidoGlipizidv-Glimmmepirio

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 MENARUNI	 lelformmmino-Glbenclammodo-Glipicide-Gliv100pimidl

HIPOGLUCEMIANTE ORAL TEMIS LOSTALO	 MelformIYO-GlibenclemidO-GlipiOide-Glivmepmidm

HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 TEMIS LOSTALO	 14eO1ormmoYu-Glbemmclommmdo-Glipmzide-Glmm100pird

HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 TEMIS LOSTALO	 Mellormmoimv-OlibeoocluomidaGrpizide-Olimmmepiridm

HIPOGLUCEMIANTE ORAL TEMIS LOSTALO	 Melfovvea-GlibvnclormodoGllpzdn-Gllmmorpirid

HIPOSLU	 IACEMNTE ORAL TEMIS LOSTALO

ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, IN
Nombre Producto	 Presentacion	 Ppio Activo

DOE AP FORTE	 1000 mg comp.rec, 30 	 METFORMINA

DPI AP FORTE	 1000 mg Lorop.rrc.x 60	 METFORMINA

DPI AP FORTE	 1000 Mg orvp ec,v IDO 	 METFORMINA

DPI AP METFORMINA	 850 mg Aornp.rep .x 30	 METFORMINA

DPI AP METFORMINA	 rso rng corvp.rel c 100	 METFORMINA

DBI AP METFORMINA	 850 mg Porop.rel.o 60	 METFORMINA

DPI METFORMINA	 500 m9 corvp o 30	 METFORMINA

DBI METFORMINA	 500 019 comp,x 100	 METFORMINA

ISLOTIN lODO	 1000 nng corcp o 30 	 METFORMINA

ISLOflO 100	 1000 vg corvp o 60	 METFORMINA

DPI METFORMINA	 500 vg covpx 60	 METFORMINA

081 METFORMINA	 Solo 150 vol	 METFORMINA

DBI METFORMINA	 SOlo 500 vi	 METFORMINA

DIAB DOS 1000	 1000 roog CorvpreC,v 60	 METFORMINA

DIAB DOS 1000	 1000 erg c0000preo.c 100 	 METFORMINA

DIAB DOS 1000	 1000 mg c010p.rec.o 30	 METFORMINA

DIAB DOS 500	 500 rng covop.rec.o 60	 METFORMINA

DIAB DOS 500	 ODO 0119 oorvp.roo.v 100	 METFORMINA

DIAB 005 500	 500 mg oorrop.rvo.o 30	 METFORMINA

0108 DOS 850	 850 mg oormmp.reo.c 60	 METFORMINA

DIAB DOS 850	 950 mg oovmp.rec.c 100	 METFORMINA

DIA8 DOS 850	 850 mg corvp.rec 30 	 METFORMINA

DIA8ESIL	 500 mg covop.rel.m 30	 METFORMINA

DIA8ESIL	 500 rvg oormmp.reo.o 60 	 METFORMINA

DIAPESIL	 500 rng comp meLo 100	 METFORMINA

DIABESIL AP IDDD 	 AP 1000 dg comp rec.o3D 	 METFORMINA

DIARESIL AP 1000	 AP 1000 rmmg cormmp.rec.000	 METFORMINA

DIA865IL AP 1000 	 AP IDDD mg r0000prel.rIOO METFORMIIOA

DIA8ESIL AP 500	 AP 500 mg corvp rel.o3D 	 METFOROINA

DIA0ESIL AP SDO	 AP SOO rmmg conmp.rec.o60 	 METFORMINA

DIAOESIL AP 500	 AP SOD mg cormmp.recoIOO	 METFORMINA

DIABESIL AP 850	 AP 850 mg c001prec.o30	 METF000INA

DIABESIL AP 850	 AP 850 nng c000p.rec.c60	 METFORMINA

DIABESIL AFOSO	 AP 850 op cormmp.rec o IDO	 METFORMINA

GLUCAMINOL FORTE	 950 mg cormmp.v 30	 METFORMINA

OJUCAMINOL FORTE	 850 rng comvp,c 60	 METFORMINA

GLIJC0000D	 SSO vg corvpreco 30	 MEIFORMINA

DLUC00000	 850 mg comvp.rec.c 60 	 METFORMINA

DLUC00000	 lODO rng commmp.recv 60 	 MEIFORMINA

GLUCOPHASE	 500 mmmg cOrmmp.c 30	 IETFORMINA

OLUCOP6AGE	 500 rng cormmp 100	 METEORMINA

OWCOPHASE	 EODD mg eorvp.o 30	 METFORMINA

OLUCOPHASE	 1000 mg comvpo 00 	 METFORMINA

OLUCOPHAOE 850	 POmmmpc 30	 MEIFORMINA

OLUCOPHASE 850	 L0000p y 60	 METFORMINA

OWCOP6AGE OP lODO 	 LP 1000 mg 000vpx 30	 IMETFORMINA

OLUCOPHAGE OP 1000 	 LP tODO mg e0000p.o 60 	 METFORMINA

OLUCOPHAGE OP 500	 LP500 mg 00000p.c 30	 METFORMINA

39509
	

OWCOPHASE OR 500	 LP 500 mg commmpo 60 	 METFORMINA

3LUCOPHAGE SR 750	 1 LP 750 ovo commmo.o 30	 METFOOMINA

ISLOON	 Pompo 30	 METFORMINO

I0LOTIN 1000	 P0000p.reco 20	 METFORMINO

ISLOTIN 1000	 corvp.rec.o SO	 METFORMINO

ISLOTIN 1000	 Cvrmmp.rvc.c iDO	 METFORMINO

ISLOTIN RETARD	 commmp.c 30	 METFORMINP

ISLOTIN RETARO	 m0000pc 60	 METFORMINO

ISLOTIN RETARD	 cDmopo IDO	 MEEFORMINO

IDLOTIN PR	 comvp.o 30	 METFORMINA
ISLOTIN PR	 comvp.o RO	 METFORMINO

ISLOTIN SR lODO	 comp.rec.x 30	 METFORMINO

ISLOrIN SR lODO	 000mmp.rec.o 60 	 MEIFORMINO

ISLOTIN 09 750 	 cormmp.rec.o 30	 METFORMINA

=
	

ISLOTIN gg lSD	 cormmp.rec.c 60	 METFORMINA

MECOS	 500 mg comvp.o 30	 METFORMINA

MECTIN	 500 rvg commmp.o 60 	 FPETFORMINA

MECI1N	 850 rrg pompo 30	 METFORMINA

MECTIN	 850 nng comp o 60	 METFORMINA

MECTIN	 lODO nng comp o 30	 METFORMINA

MECTIN	 lODO mg 000vpo 60	 METFORMINA

MECTIS XR	 c001p.55.prolo 30	 METFORMINA

MEC018 OR	 commop.lib.pool o 60 	 METFORMINA

MEdIR gp 1500	 commop.li5.prOl o 30 	 METFORMINA

MECTIN SR 1000	 comvp.EP.prol o 60	 METFORMINA

MECTIN 00850	 comvp.rb prOl.o 30	 METFORMINA

MECTIN OB OSO	 commmp.Iib prol.o 60 	 METFORMINA

MEDOBIS	 500 mg comop.re(.o 30	 'PEIFORMINA

MEDOBIS	 500 rvg commmp.rec.c 60	 METFORMINA

MEDOBIS	 850 mg covmp.rec.c 30 	 METFORMINA

MEDOBIS	 850 mg comvp.rec.c 60 	 METFORMINA

MEDOBIS	 1000 mg corvprecc 30	 METFORMINA

MEDOPIS 1000 AP	 1000 rng comvprecc 30 	 METFORMINA

ME008IS 1000 AP	 1000 rng comvpreco 60	 METFORMINA

ME008IS AP	 850 mg comvpreco 30 	 METFORMINA

MEDOPIS AP	 850 nmg comvpreco 60 	 METFORMINA

METF000L	 500 mg cormmp.o 30	 METFORMINA

METFORAL 850	 850 mg conmp.c 30	 METFORMINA

METFORMIN TEMIS	 500 mmmg commmP.o 30	 METFORMINA

METFORMIN TEMIS	 500 mImo commmP.o 60	 METFORMINA

METFORMIN TEMIS 	 OSO mg commmprec c 30 	 METFORMINA

FIETFORMIFO TEMIS	 850 mg cormop.rec.c 60 	 METFORMINA

METFORMIN TEMIS	 1 g oOmvp rec o 30 	 MFrFORMINA

METFOOMIN TEMIS	 1 0 cOmmopmecc 60	 ME1FORMINA

Pgiva 2
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ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULINAS, ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS CUBIERTOS POR EL PERFIL PD02
Nombre Producto	 Prectntvtion	 Ppio Active	 Ferrnili AFB	 Laboratorio	 Perfil PD02

METGLUCON 1000 AP	 compren y 30	 METFORMINA	 HIPOGUJCEMIANTE ORAL INVESTI-FARMA S.A. 	 Metfommoina-GlAenclanmida-Glipivide-Glireepiri
METGLUCON 1000AP	 conrp.rec,o 65 	 METFORMINA	 IIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 INVESTT-FARMA S.A.Melforrmnina-Glibencl,rrrida-Glipioide-Glinrepini
METGLUCON 500	 compren,, 30	 METFORMINA	 I-IIPOGWCEMLSNTE ORAL INVESTI-FARMA S.A.	 Mello romo-Glibenclanrida-Glipizide-Ghrrrepnh
METVLUCON 500	 ornp.rec y 60	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTV ORAL 	 INVESTI-FARMA S.A.	 Metforroo -GIibenclanrido-Glipizide-GIrrrnepini
ME'1'GLUCON 505 AP	 comp rec,acc,prol. AA	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL INVESTI-FARMA 5 	 Ilelforrrrina-GIAencIerrVdo-GIipmde-Gknrep,rh
METGLUCON 500 AP	 comp. rec.acc.pro¡ o 30 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMLANTE ORAL	 INVESTI-FARMA SA.	 Melforrrrrno-Shbenclannida-Glipizide-Glimnepiri
ME1'GLUCON 550 AP	 cornp.rec.o 30	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 INVESTT-FARMA SA	 MeISoren,n-GhbencIann,do-GIip6idr-GIirrrepiri
ME'I'GLUCON 850 AP	 comp rec,o 65	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL	 INVEGTI-FARMA SA.	 'letformrr-Ghbenclarrrído-GhpAide-Glinrepiro

NOGLUC 505 	 000rp,rec,o 30	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL BETA S.A. 	 Merforrr-Gliberrcloerida-GhpoUe-Glerrepni
NOGLUC 500 	 comp reco 60	 METFORMINA	 HIPOSLUCEMIANTE ORAL BETA S.A. 	 Vetforrmo-GlrbencUreido-Glipioide-Gkmepiri
NOGWC AP	 °Sücomrrp rec.acc,prol,o30	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 BETA S.A. 	 Metlorrmnina-Glrbenclorrr,d,-Glipo,de-Ghrnepei
NOGLUC AP	 B5Vcorop.rec.acc.prol.o60 	 METFORMINA	 IIPOGLUCEMIRNTE ORAL	 BETA S.A. 	 lletlorrrrino-SiAenclanrida-Ghpizide'Glirrrepni
NOGWC AP	 1000commnp.rec.occ.prolo3o 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 BETA S.A.	 Mellorrna-GIAencIanVda-Glipoide-Glinrepn,
NOGLUC AP	 1000corrrp.rec,acc,proIv6O 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 BETA SA,	 Melforrrrioo-Glibenclorrrída-Ghpoide-Glirnepno
OXEMET	 850 erg comepo 30 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 SLAXOSMITHRUNE ARGENTINA S.A. 	 IelformoAo-Glibenclareida-Ghpi,ide-Glirveprri
OAEMET	 1000 mg comp.c 30	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL GLAGOSMITHKUNE ARGENTINA S.A. 	 Metforooeo-Glibermcl,rnid,-Glipioide-Glinrepiri
OXEMET	 ASO mg corrrp.c 60	 METFORMINA	 HIPOSLUCEMIANTE ORAL	 SLASOSMITHKUNE ARGENTINA S.A.	 Ietformrroma-Glibenclamrrido-Glipioide-Glorrepiri
OVEMET	 1000 erg cOerp.o 60	 METFORMINA	 HIPOGLUCEML6NTE ORAL GLA305MrI'HKUNE ARGENTINA SA.	 Metforrrroro-Glibenclorrrida-Glipi,ide-GSnrepiri
QUESEL SR 1000	 1000rrrg commmp.Iib.prol.o30 	 METFORMINA	 HIPORLACEMLSNTE ORAL SANOFI-AVENTIS ARGENTINA S.A. 	 Ilelformeioa-Slibenclameida-Glipizide-Gtimeepmri
QUEAEL SR 500	 500 erg conrp,Iib.pro1.,30 	 MEIFORMINA	 HIPOGLACEMLRNTE ORAL SANOFI-AVENTIS ARGENTINA S.A. 	 Metformirma-GhbencIamEA-GIipAide-Glinrepinh
QUEXEL SR 850 	 850 ng comp hb.prof.o30 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMLSNTE ORAL VANOFI-AVENTIS ARGENTINA S.A. 	 MetXorrrrin-GIAemmcUmeda-GIipizide-SIirmrepei
RE000LUC	 500 ring coerp.c 35 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMLANTE ORAL MICROSALES ARGENTINA S.A. 	 Heltormnina-GlAenclaeoda.Slipizide-Ghroepíro
REOUVLAC	 500 erg corrmp.o 60	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 MICR000LES ARGENTINA G.A 	 Metforreieo-Glibencl,reido-Slipi,ide-Glimmnepiri
REDUGLUC	 500 ring corrmp.o lOO	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE ORAL 	 MICROSOLES ARGENTINA S.A. 	 Retforea-Glibencl,nnida-G!ipivide-Glimmmepiri
RE5UGLUC A.P. 	 1850 reg cOrrrp.x 30 	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMLRNTE ORAL 1 MICROSULES ARGENTINA S.A 	 Melfomrniea-Glibeeclnido-Vlipizide-Glimrrepiri
REDUGLUC A.P.	 850 rrrg comp., 60	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE OIR.HEMICROGULES ARGENTINA S.A. 	 'lelfornnino-GlibeflcUmeida-Giípizide-GlimrrepirA
REVUGLUC A P. 	 850 mg cormmp.o 100	 METFORMINA	 HIPOGLUCEMIANTE OMICROGULES ARGENTINA SA. 	 Metformeimro-Ghbeeclarrmida-Slipgide-Gmimeepiri
ACCU.CHEK ACTIVE GLUCOSA 	 tiras reanImas y 25	 TIRAS REACTIVAS 	 CONTROL GLUCOSAROCHE GIABE'E	 Tiras glucosa en sangre
SCCU-CHEK ACTIVE GLUCOSA 	 liras reaclioas o SS	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSAlOCHE OIABET	 Tiras Glucosa en sangre
ACCU-CHEK PERFORMA 25	 tiras reactivas y 25	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 OIABET	 Tiras olAcosa en sanorr

reacSoay y SO	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 DIABET
o 58	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 CON SUM	 lI•LflIRIRA

oms o 25	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 CONSUM	 ll,lSPOiUfirer
CHEK VISUAL	 reactivas  25	 TIRAS REACTIVAS 	 CONTROL GLUCOSA	 SUFE SRL	 El.I,LNTTR11m
CHEK VISUAL	 reactivas  SO	 TIRAS REACTIVAS

	
CONTROL GLUCOSA	 SUFE SRL	 LIIfI1fi1rUr

IME TIRAS GV300 	 reactivas o SO	 TIRAS REACTIVAS
	

CONTROL GLUCOSA	 lIILNI7t1FRl
IME TIRAS G5700 	 reactivas o 50	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 WHA	 1.I,LNerR1FOr
[OUB TV	 ores y 100	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 I(•lRIolull

rOuV TV	 . y 50 sensores	 TIRAS REACTIVAR
	

CONTROL GLUCOSA 	 I(•IIISII	 llIIoNITRIll
V'PSLE OPTIUM	 react p/glscosao25	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 Il)!rf 8

OTiLE OPTIUM	 reunO p/gIscUSaoSO 	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 Il)Fr101

OTiLE OPTIUM	 reac.p/gIucosuolOO	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 u15051

ALL PLUS	 reac.e SO (lb x5 0) 	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA
TOUCH ULTRA	 reactivas o SO	 TIRAS REACTIVAS 	 CONTROL GLUCOSA	 !.Il,oIfieIII5.oUil.Wlqrfi
TOUCH ULTRA	 reactivas o 25	 TIRAS REACTIVAS 	 CONTROL GLUCOSA	 I•IlI1UICIlfi0CIfIll•XWoNOfi
1155 AUTOCODE	 reactivas o SO	 TIRAS REACTIVAS 	 CONTROL GLUCOSA

4, id

^ (9//
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uu1ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULINAJ-
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ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS CUIQR10 P4 ELPEFitL P3

55DM 2'APLFCADOR OF l.tnSLIII.PnA	 IFECTON DM51

5GI;]A FVP 155005 DF INSULINA	 SF0155150	 AqsjaO

5111.1.15 EL P1155005 DE 1NSULSs	 51.105 0(50

AGUJA "APLIVA(XlÇ, ('E INSUONA 	 SF515 L'iCKI

SOLFA 5/APLICADOS DE 15550155	 SDCTON DIDO	 A5uJ55

511535 PÍAPILCADOR DF 150511 IFA 	 SF50011 TUCO

551115 '-APLICADOS DE INUlINA	 BE(-! 014 01(51	 5-31555

SIlVIA P/APLICADOÇ DE INSULINA 	 lAOS PILUS	 VSA/AS

MOlA -/APLICAD0D DF 15551 ISA 	 lATOS 11$	 AVIAS

SDVIA U/SP; 1(5105 DE 15555,1',U 	 LAOS 'IDO	 II15A
A1AJ'IAPLICATUISPEI/SL'L:FA	 LAVINFLUS	 AM/sl,

SOFiA SPLICADOR DE INJLILASIT/ A LLS	 551553

SOMA P/API.IC,lcO S/ DF 'SF11 ISA	 NOVO NODDISs

SDWA II /API ILAIXIS 1.52451JUNA. 	 5050 5050155

M51.1 1A F/AI'LCAEXJS DE INSULINA	 1 51)051 NORLIOS	 Vg IS

ADAlA P I APLICADOR DE INSULINA 	 NOVO 505(1155

IsDUTA 5/APOCADOS DE 1NUIJLI.4A 	 14(15103 01(51	 A55J53

AFIR	 P,rfH P003

UWII

vD

U1t1Il

IØIIMI

Ual.l

wII

IlIIP0flIfl

II

t1SI$Ul

II4IMI1	 -

IEul

I
rlF.

IIw

IIwII.

I5IlJI
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ANEXO IV - LISTADO DE TIRAS REACTIVAS, INSULINAS, ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS CUBIERTOS POR EL PERFIL P004
Nrnh-e Podto	 PrntflUioI	 Pp.o Ado	 FAiI ARR	 ErIforil	 P., f¡¡ P004

Rl -ILTYlI SACILUS ITA	 CILoolor	 TI_.ASALUL LVII	 (1i!11VI)iLL.0iV	 SISTLECULISI

IJ .CLTR A, TIAL U iCTUS	 rVALUr. VIi	 ARAl ILSACTIVAS	 (LISES UI UMSA	 GUIRI 515(151	 TrIS

CL 1 U-TE' PEREALLIIA 1 5	 T'I-VL:sis ¿5	 1  RSAÇTVRS	 CONTROL GLUCOSA 	 ROCHE DSAITT	 LlAr

VTC - CTEIFORETASV	 'LA 1151Ido ' RO	 TIRAS REYLTIVAS 	 COIITSOL(ILSCITAU	 ROCIIEIAIASET	 15,0V

U-SILlA ITISuVI	 VV	 SISAS Ai.ATUVAS	 (GOfRES C;1:.U:CSA	 AAAE(S(ORVIIT-1	 SrIA

VSCA(IIA SATRIJS(	 rr.:V,rrs, 25	 lISAS A-ACTIVAS	 CONTROL SL ALOSA	 MEAR CCNSUM	 5,01

YLTASPLER VISUAL 	 SrroVtVos 15	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 AESTET1IIFE SAL	 15,11

UETVCI'ER VISUAl.	 L41 rITILIOS SS	 TIRAS REACTIVAS	 CO'ITAOL GLUCOSA	 REITEALIFE SRL	 TIrIA

(IRAS SS (IV	 11,011 AOVILlAS RA	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 IV fiN PLUS	 150I

5(111115 5/5 55155 NUEVAS	 oIR reIVISIR SIL	 (IRAS RRA(TIVAS	 (1501501 GlUCOSA	 LAS LII PSiS	 TIRoS

COSTOSA TV	 0,05,105	 TiRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 RAYES COÑSUM	 15,15

T LISTOVR TV	 III x SA SYIAArre	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 BAYER CORSAR	 TirAs

SRI CS' yIr ISUiR	 ros	 A.ASLAYUAAR2S	 TIRAS Ri:ACT(AVA	 CSNTRO11 GLUCOSA	 ARICSAT SIRlE	 lirIA
1-U5U: ITPTIUIT	 VAR reort U5IIIAOROIIIO	 LISAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 AAAOTT ALABE	 ALIAS

1 RRS5 1 SLE OPILSIr	 SrIA r0IVS(IUCARU1ISO	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA 	 ARROTA OjAlE	 ITrIA

OS CAUL V L1 1	 SrIA rore x SS (15.eRSI 	 TIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 RETTERLIFE SAL	 ITrIA

LIII TIi.LCLI'ILITRV	 Voriro-ilVosx 55	 TIRAS REAS. (V/S ON(R(II.LiILTOSU	 LUILSIUARISLST,OIIRS:RIUL SR 	 lroA

OLA ILUALLI U: '.,l-Uros TAPSIAS 25	 lIRAS 1V/ACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 TOROSOS E, iCHASclS MEO CA. RA	 IrIS

AVOITO' ASSC'-CC'T 1 S	 A: I PASIVAS 1 SA	 lIRAS REACTIVAS	 CONTROL GLUCOSA	 ALVEA11 VESICAL CEIITES 	 5,15

SJFEITEPTLCT	 SrIR::IL::L:IIrAI SIl	 TI. RAS 	 CONTSOLULSCOSA	 IOVRLVOSIR)Ç'EIFLTrOGATEFIÇ.ULSA 	 'SSAA

::AViLeLIL0.,IS	 IIRVU 111515551;	 55TYASTI:CTIIIIAI;I:N5AAA;RE 	 AYGOISIRAS	 TirOS SRI	 SVSOAASSV SIrVO

ZA (U 515(1,11- 1(5	 11:15 5)	 LIrAS EA-ACTIVAS	 lATEAR AWC('AURA:TFIONSVIA	 sOTAS: 515515	 515 P5151005.	 A OrillO

<E I r; SARIS TES(	 VAR 1 SI	 TIRAS RPUCTVAS	 TV/AUTO 5LLICOSIISTAECETG'IURIU 	 ROCIAS ATALET 	 15,05 rIl oso sr seso

775,^7^,
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INSULINAS, ANTIDIABETICOS ORALES Y OTROS PRODUCTOS CUBIERTOS POR EL PERFIL P005
FooAiA APS	 1Ab,rAtorio	 PRfLL P005

CCNTRE)L. ALUCLORA	 ROSE I:CAEET	 ArAL

CONTROL GLUCOSA	 BOCAL- ALABAR	 RUAR

CONTROL GLUCOSA	 ROCHE DRAREI	 CUAL

CONTROL GLUCOSA	 ROCHE DIASCI	 lRrLrN

COREL-COL GLUCOSA	 SANAR CRLNSU.11	 1Sr

CONTROL GLUCOSA 	 SARIS CONSUA1	 RARA

CONTROL GLUCOSA 	 BE1TEALIFE SRL	 Ti-

CONTROL GLUCOSA	 REITESLiFE SRL

CONTROL ACLOCAR	 LAOS PLUS	 flrp

COI N i ¡101 1 GLUCOSA	 CASIS PLUS	 (SAR

CONTROL GLUCOSA 	 AGUAR COBRAR	 CLARA

CCNAROL GLUCOSA	 PARES CLESSLrEI

CORCHO GLUCOSA 	 PYUOT( PCARE	 TirAr

COUCNOLSLL(LOSA	 AESCLSTGLUEL	 [rARA

CONTROL GLUCOSA 	 USAOYT SISEE

CONTROL GLUCOSA	 BEIIGSLCPE ARZ	 CURA

L:CLATHc•Z ACLOCAR	 AiSON & GANSOS ERE-ROE. SA (jARA

CONTROL GLUCOSA	 (CArRAOS A 3014 UCS 11 LCLAZ SE (SRA

CONTROL GLUCOSA 	 POLEAS EAEEL'LEL CAL-PEE	 GrAN

CONTROL GLUCOSA	 (CURSOS  8, (GANSOS L-RES(CAL SA GrAN

RERLRR.EETONAAERL SANGRE- 	 AURORA ACREE	 (ARAUUrrAAPPNAA-(rAL-ArLrA

[COLLAr (LL(JCGGUALAACU TNL(ALA	 ((LEAL ACRECE	 rjr,rrrTrrAN TAL ABARre A PARA

SETEPM G11(COOURLULCOLOSURCP	 (LOCHE DjAEE	 EAALAAR [AA ARAR
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ANEXO V - LISTADO DE MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS Y PARA
TRATAMIENTOS ESPECIALES, ERITROPOYETINA Y TALIDOMIDA

Orden	 Composición
1 Abacavir
2 Abacavir + lamivudina
3 Abatacept
4 Abciximab
5 Abiraterona
6 AbobotulinumtoxinA
7 Adalimumab
8 Adefovir dipivoxilo
9 Afatinib

10 Aflibercept
11 Alfa-1-antitripsina
12 Alprostadil
13 Alteplasa
14 Ambrisentan
15 Amfotericina B liposomal
16 Anagrelida
17 Anastrozol
18 Anfotericina B
19 Anidulafungina
20 Aprepitant
21 Arsenico trioxido
22 Asparaginasa
23 Asparaginasa de Erwinia
24 Asparaginasa pegilada
25 Atazanavir
26 Axitinib
27 Azacitidina
28 BCG intravesical
29 Belatacept
30 Belimumab
31 Bendamustina clorhidrato
32 Bevacizumab
33 Bexaroteno
34 Bicalutamida
35 Bivalirudina
36 Bleomicina
37 Bortezomib
38 Bosentano
39 Brentuximab vedotina
40 Buserelina
41 Busulfan
42 Cabazitaxel
43 Canakinumab
44 Capecitabina
45 Carboplatino
46 carfilzomib
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47 Carmustina
48 Caspofungina acetato
49 Ceritinib
50 Certolizumab pegol
51 Cetuximab
52 Ciclofosfamida
53 Cinacalcet
54 Ciproterona
55 Cisplatino
56 Citarabina
57 Cladribina
58 Clofarabina
59 Clorambucilo
60 Colistimetato sodico
61 Copolimero-1
62 Crizotinib
63 Dabrafenib
64 Dacarbazina
65 Daclatasvir
66 Dactinomicina
67 Darunavir
68 Darunavir + Ritonavir
69 Dasatinib
70 Daunorrubicina
71 Decitabina
72 Deferasirox
73 Degarelix
74 Denosumab
75 Desferoxamina
76 Desmopresina
77 Desoxirribonucleasa
78 Dexametasona
79 Dextrometorfano
80 Dextrometorfano bromhidrato
81 Didariosina
82 Dietilestilbestrol
83 Dimetilfumarato
84 Docetaxel
85 Dolutegravir
86 Doxercalciferol
87 Doxorrubicina
88 Doxorrubicina liposomal
89 Efavirenz
90 Eltrombopag
91 Emtricitabina + Tenofovir
92 Emtricitabina + Tenofovir + Efavirenz
93 Enfuvirtida
94 Entecavir
95 Enzalutamida
96 Enzimas pancreaticas



97 Epirrubicina
98 Eritropoyetina
99 Erlotinib

100 Estramustina
101 Estreptomicina
102 Etambutol
103 Etanercept
104 Etoposido
105 Etravirina
106 Everolimus
107 Exemestano
108 Exenatida
109 Factor¡
110 Factor XIII
iii Fampridina
112 FCE-hr
113 Filgrastim
114 Fingolimod
115 Fludarabina
116 Fluorouracilo
117 Flutamida
118 Fosamprenavir calcico
119 Fosaprepitant
120 Fulvestrant
121 Gefitinib
122 Gemcitabina
123 Golimumab
124 Gonadorrelina
125 Goserelin
126 Hialuronato sodico
127 Hidroxiurea
128 Hierro Carboxilma¡tosa
129 Hierro Isomaltosido
130 Hilano
131 Histrelina
132 Ibrutinib
133 Idarrubicina
134 Ifosfamida
135 Iloprost
136 Imatinib
137 Infliximab
138 Inmunocianina
139 Inmunoglobulina antihepatitis B
140 Inmunoglobulina humana
141 Inmunoglobulina humana normal
142 Interferon alfa
143 Interferon beta
144 Interferon beta 1 B
145 Interferon beta la
146 Interferon gamma (lb)

00417
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147 Interleucina 2
148 Ipilimumab
149 Irinotecan
150 Isoniazida
151 Ixabepilona
152 Lamivudina
153 Lamivudina + Tenofovir
154 Lamivudina + zidovudina
155 Lamivudina + Zidovudina + Abacavir
156 Lamivudina + Zidovudina + Nevirapina
157 Lanreotida
158 Lapatinib
159 Lenalídomida
160 Letrozol
161 Leucovorina calcica
162 Leuprolide acetato
163 Levosimendan
164 Linezolid
165 Liraglutida
166 Lopinavir + ritonavir
167 Macicentan
168 Maraviroc
169 Medroxiprogesterona
170 Megestrol
171 Melfalan
172 Meprednisona
173 Mercaptopurina
174 Mesna
175 Metil 5-aminolevulinato
176 Metilpredn ¡so lona
177 Metotrexato
178 Metoxipolietilenglicol-epoetina beta
179 Micafungina
180 Miglustat
181 Mitomicina
182 Mitoxantrona
183 Molgramostim
184 Natalizumab
185 Nevirapina
186 Nilotinib
187 Nimotuzumab
188 Nivolumab
189 Nutricion parenteral
190 Octreotida
191 Octreotide
192 Ofatumumab
193 Omalizumab
194 OMBITASVIR+PARITAPREVIR+RITONAVIR+DASABUVIR
195 Onabotulinumtoxin A
196 Ondansetron



OO4t7
197 Oxaliplatino
198 Paclitaxel
199 Paclitaxel+Albumina
200 Palbociclib
201 Palivizumab
202 Pamidronato disodico
203 Panitumumab
204 Paricalcitol
205 Pasireotida
206 Pazopanib
207 Peginterferon alfa-2a
208 Peginterferon alfa-2b
209 Pegvisomant
210 Pembrolizumab
211 Pemetrexed
212 Penicilamina
213 Pentosan poi isulfonico ester
214 Pertuzumab
215 Pirfenidona
216 Piridostigmina bromuro
217 Plerixafor
218 Porfimero sodico
219 Posaconazol
220 Procarbazina
221 Racotumomab
222 Raltegravir
223 Ranibizumab
224 Regorafenib
225 Ribavirina
226 Rifampicina
227 Rifampicina + Isoniazida
228 Riluzol
229 Ritonavir
230 Rituximab
231 Romiplostim
232 Ruxolitinib
233 Secukinumab
234 Sevelamer
235 Simeprevir
236 Sodio colistimetato
237 Sofosbuvir
238 Somatotropiria
239 Sorafenib
240 Stavudina
241 Sunitinib
242 SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
243 Tafamidis meglumina
244 Talidomida
245 Tamoxifeno
246 Teicoplanina



004-17
247 Telaprevir
248 Temozolomida
249 Temsirolimus
250 Tenofovir disoproxil
251 Teriparatida
252 Tetrabenazina
253 Tigeciclina
254 Timoglobulina
255 Tioguanina
256 Tipranavir
257 Tobramicina
258 Tocilizumab
259 Tofacitinib
260 Topotecan
261 Trabectedina
262 Trastuzumab
263 Trastuzumab-emtansina
264 Treprostinil sodico
265 Tretinoina
266 Trimetropina Rifampicina
267 Triptorelina
263 Trombina
269 Ursodesoxicolico acido
270 Ustekinumab
271 Vacuna cuadrivalente recombinante
272 Valganciclovir
273 Vemurafenib
274 Verteporfina
275 Vinblastina
276 Vincristina
277 Vinfiunina
278 Vinorelbina
279 Vinorelbine
280 Vismodegib
281 Voriconazo
282 Vorinostat
283 Warfarina
284 Zidovudina
285 Zoledronico acido	 1)



OO4-17ANEXO VI- LISTADO DE
INMUNOSUPRESORES

Orden	 Cbpój
1	 Azatioprina
2	 Basiliximab
3	 Ciclosporina
4	 Defiazacort
5	 Everolimus
6	 Leucovorina calcica
7	 Micofenolato mofetilo
8	 Micofenolico acido
9	 Sirolimus
10 Tacrolimus



suplemento oral
suplemento oral

ruroral
suplemento

suplemento oral
suplemento oral
suplementoruin

cuplemento oral
¡uplemento oral

TM

fl

T1RiTilflI
fl

T1iTuiflI
MuiflI

T1.Mml
Mml

Mml

mMmI

entera¡
suplemento oral
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ALITRAQ Env. y 456g
ALTERNA Env, e 1000m1

CUBITAN Bot xix 200 ml.
CYSTILAC Lata xix 9008.
OIASIP Botella Pl?ut. x 200m1 Vainilla

DIBEN ORINE Drínk Ene x 200ml Capuchino

DIBEN ORINE Drink Env. y 200m1 Vainilla
DIBEN En y . y SOOmI
ENSURE PLUS ORINE Chocolate env.x 237 ml

ENSURE PLUS ORINE Frutilla enx.x 237 ml
ENSURE PLUS ORINE Vainilla enx.x 237 ml
ENSURE POLVO 900 g. PolvoVain. x 

ENSURE POLVO Lata Polvo y 400g Chocolate
ENSURE POLVO Lata Polvo y 400g Vainilla
ESPESAN Lata y 300g
FIBRUM Lata e 1  350 g.

FORTISIP CHOCOLATE Botella e 200m1 Chocolate
FORTISIP COMPACT Bot xix 125 ml.

FORTISIP STANDARD Lata x 325g Vainilla

FORTISIP STD NEUTRO Lata xlv 800 g.

FORTISIP STO NEUTRO Lata e 325g
FORTISIP VAINILLA Botella x 200m1 Vainilla

FREBINI ENERGY DRINK 200 ml. Eev.Banana x 
FREBINI ENERGY ORINE 200 mi. Env.Frut. x 

FREBINI ENERGY FIBRA ORINE 200 ml. Env.Choc. xl
FREBINI Env. y 500m1 Neutro
FRESUBIN 2 ECAL CREME Env.Capuch. xix 125 g.

FRESUBIN 2 ECAL CREME Env.Vain. u 1  125 g.

FRESUBIN 2 ECAL DRINK Env.Fruton xix 200.00 ml.

FRESUBIN 2 ECAL ORINE Env.Vain. xix 200 ml.
FRESUBIN ENERGY p/Sonda Env. y SOOmI Neutro
FRESUBIN FIBRA 400 g. Oral lata polvo x 
FRESUBIN FIBRA Oral Lata y 236m1 Vainilla
FRESUBIN Oral Lata Polvo e 400g

FRESUBIN ORIGINAL Env. Flexible u 1000m1

FRESUBIN ORIGINAL FIBRA Env. Flexible e 1000mI

FRESUBIN PLUS Oral Latan 236reil Vainilla

GLUCERNA POLVO Polvo x 400g Vainilla
GLUCERNA RTH 1.5 Env. xix 1000 ml.
GLUCERNA RTH Env. e 1000 ml.

GLUCERNA SHAKE Ene. xix 237 ml.

JEVITY PLUS Eev. e 1000m1
JEVITY RTH 3.000 ml. Env. u 1

KABIVEN Bolsa u 1026mI

KABIVEN Bolsa u 2053m1

EABIVEN Bolsa u 2566m1

KAS 1000 Tarro u AOOg

KETOCAL Latan 1  300 g.
L-K ADULTOS DIAB. Latan 350g

L-K ADULTOS MULTIFIBRE Latan 350g
MCT OIL Bot e 1 e 500 ml.
NEPRO AP Env, y 1  237 ml.
NUTRIBIO400g. Lata x 

NUTRIBIO KIOS 400 g. Lata x 
NUTRIBIO KIDS Sticks y 15
NUTRIBIO Sticks u 15

NUTRILON PEPTI JUNIOR LATA X400
NUTRILON A.R. Lata xix 400 g.

NUTRILON COMFORT CON IMMUNOFORTIS En y . xix 400:
NUTRILON PEPTI JUNIOR HE Lata xix 400 g.
NUTRILON PEPTI JUNIOR LATA 1400

NUTRILON SIN LACTOSA LCP Lata xix 4008.
NUTRISON 1.0 Pack y 1000mI
NUTRISON ADVANCEO CUBISON Pack y 1  1000 ml.
NUTRISON ADVANCEO PEPTISORB Pack y 1  1000 ml.
NUTRISON AOVANCED PROTISON Pack xix 500 ml.
NUTRISON ENERGY Pack x 1000m1

NUTRISON MULTI FIBRE Pack y 1000m1
NUTROSA Lata u 500g
OSMOLITE HN RTH Env, e 1000mI

PEOIASURE COMPLETE Lata e 400g Chocolate
PEDIASURE COMPLETE Lata e 400g vainilla
PEPTISORB 350 g. Lata u i
PKU 3 AOVANTA Lata e 1  500 g.
PLUSCAL MOUSSE 40 Dosis Emulsioe x 1
POLIMERDSA Lata u 400g
RECON VAN Liq. y SOOmI
SECALBUM Oral Latan 250g
SMOFEABIVEN CENTRAL Bolsa y 1  1970 ml.
SMOFKABIVEN SIN ELEC NC Bolsa e le 986 ml.

5OUVENAID Bot u 4u 125 ml.
SUPPORTAN ORINE 200 ml. Env.Cap. x 
SUPPORTAN ORINE 200 ml. Env.Frutos el
SUPPORTAN Enu. u 500m1
VITAL INFANTIL RR RAPIDA RECUPERACION Tarro e 1v 350

En

. T1

ruin

TuiF1

nm

infl

N TI-el

infl
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ANEXO VIII - LISTADO DE PRINCIPIOS ACTIVOS
EXCLUIDOS DE LA RESOLUCIÓN 337

Cód. AFB Principio Activo
1011 ADAPALENO
288 ACEMETACINA+CLORZOXAZONA

10761 ACETILCISTEíNA+PARACET.+ASOC.
10532 ACETILCISTEíNA+TIROTRICINA+ASOC.
10193 ACETILSALICíLICO,AC.+VIT.C+VIT.E

265 ACEXÁMICO,AC.
360 ACEXÁMICO,AC.-i-NEOMICINA

10607 AGOMELATINA
10650 ALISKIREN
10666 ALISKIREN+HIDROCLOROTIAZIDA

489 ALPRAZOLAM+SULPIRIDA
10423 ALUMINIO,HIDR.+MAGN.HIDR.+OXETAC

535 AMBROXOL
536 AMBROXOL+BUTAMIRATO+CLORFENIRAM.

10135 AMBROXOL+BUTETAMATO
544 AMBROXOL+CLEMBUTEROL
546 AMBROXOL+PARACETAMOL+ASOC.
616 AMINOÁCIDOS+VIT.B12

5668 AMINOÁCIDOS+VIT.B6
10371 AMOXICILINA+ACETILCISTEÍNA

672 AMOXICILINA+AMBROXOL
685 AMOXICILINA-i-BROMHEXINA

10197 AMOXICILINA+BROVANEXINA
680 AMOXICILINA+DICLOFENAC
736 AMPICILINA+ASOC.
832 ANTRAQUINONA
287 AZELAICO,ÁC.
91 BAMETANO+ASOC.

1046 BELLADONA+ASOC.
1094 BENCIDAMINA,CLORHIDRATO
1170 BETA-ALANINA+OXAZEPAM
1318 BROMHEXINA
551 BROMHEXINA+ASOC.

1326 BROMHEXINA+OXELADINA
1350 BUFLOMEDIL
1358 BUFLOMEDIL+DIOSMINA
1406 BUTAM MATO, CITRATO
4882 BUTETAMATO

157 BUTIMERINA+ASOC.
10368 CALCIO,CITR.+MAGNESIO+ASOC.

342 CAMILOFINA+DIPIRONA



1!

'.4 -17
278 CARBOCISTEíNA+ASOC.

10033 CARBOMER 980
1583 CARBOXIMETILCISTEÍNA+DEXTROMETOR

10329 CICLESONIDA
1852 CINARIZINA+ASOC.
1972 CLEBOPRIDE
2076 CLOFEDIANOL+BROMHEXINA
2595 COMPLEJO OSEÍNICO MINERAL

322 CONDROITÍN,SULFATO
1000 CON DROITÍN,SULFATO+ASOC.

10198 CONDROITÍN,SULFATO+GLUCOSAMINA
10511 DALTEPARINA,SÓDICA

1455 DEXPANTENOL+ASOC.
871 DIACEREÍNA

10846 DIACEREÍNA+SULF.GLUCOSAMINA POT.
2276 DIHIDROCODEINONA+RESINA-CLORF.
3201 DIHIDROERGOTOXINA
3314 DIOSMINA
3315 DIOSMINA+HESPERIDINA MICRONIZADA
3401 DOBESILATO CÁLCICO
1354 ENOXOLONA+ASOC.
1120 ERDOSTEÍNA

93 ESCINA(EXTR.CAST.DE INDIAS)
3672 ESCINA+ASOC.
3518 ETILEFRINA
3776 ETOFENAMATO
3950 FAMOTIDINA
4150 FIBRINOLISINA+CLORAMF.+ASOC.
6426 FLÚOR+CALCIO

10305 FOSFATO DISÓDICO+FOSFATO MONOSÓD
4422 FTALILSULFATIAZOL+ASOC.
4516 GABA+VIT.B6
4524 GABOB

459 GABOB+PIRITINOL
4580 GANGLIÓSIDOS
4737 GLICÉRIDOS NAT.+VIT.A+VIT.D
3856 GLICERILGUAYACÓLICO ÉTER+ASOC.

513 GLICERINA+ASOC.
742 GLICOPROTEÍNAS+RIBOSOMAS
475 GLUCOPROT.DE ENTEROBACTERIAS
303 GLUCOSAMINA

10614 GLUCOSAMINA,POTÁSICA
10803 GLUCOSAMINA+MELOXICAM

707 GRAMICIDINA+NEOMICINA+ASOC.
50 HEXETIDINA+BENCIDAMINA

1010 HEXOPRENALINA
163 HIALURÓNICO,ÁC.
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1037 HIDROSMINA
6950 HIDROXIETIL RUTÓSIDOS
5058 HIDROXIPOLIETOXIDODECANO

973 HIPÉRICO
1446 IMIDAPRIL
1092 INOSINA,MONOFOSFATO DISÓDICO

10183 INSAPONIFICABLES
1248 LEUCOCIANIDOL

206 LISADO BACTERIANO
5948 LOPRAZOLAM

10185 LORATADINA+AMBROXOL
1461 LORNOXICAM

10891 MELOXICAM+DIACEREíNA
10657 MIDODRINE
6608 NANDROLONA
6824 NITRENDIPINA
6912 NORETISTERONA

844 NORETISTERONA+ETINILESTRADIOL
725 OLIGÓMEROS PROCIANIDÓL.+PENTOXIF

6982 OLIGÓMEROS PROCIANIDÓLICOS
7054 OXELADINA+CARBINOXAMINA
8564 OXITETRACICLINA+HIDROCORTISONA
7188 PANCREATINA+SIMETICONA
7244 PARACETAMOL+BALSÁMICOS
7612 PIROXICAM+VIT.B,COMPLEJO
7550 PIROXICAM+VIT.B12

10630 PRODUCTO COSMÉTICO
11105 QUINIDINA,SULFATO

1050 QUININA,SULFATO
1323 RABEPRAZOL
1267 RILMENIDINA
8128 ROXITROMICINA
1496 RUSCOGENINA+HESPERIDINA+ASOC:

10444 1 RUSCOGENINA-i-MELILOTO,EXT.FLUIDO
8163 S-ADENOSIL-L-METIONINA

931 S-ADENOSIL-L-METIONINA+VIT.B12
8235 SANGRE DE TERNERA,EXT.DESPROTEIN
8278 SIMETICONA
8286 SIMETICONA-i-ASOC.

315 SODIO,CLORURO
4342 SODIO,FLUORURO

670 SODIO,FLUORURO+ASOC.
10112 SODIO,TETRADECILSULFATO

140 SULBUTIAMINA
8956 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA+ASOC
8406 SULFATIAZOL+ASOC.
8484 TALNIFLUMATO
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600 TERPINEOL+EUCALIPTOL+ASOC.
8620 TETRACICLINA+NAPROXENO
8612 TETRACICLINA+PAPAÍNA

224 TIÓCTICO,ÁC.+COCARBOXILASA
389 TIÓCTICO,ÁC.+PANCREATINA+ASOC.

8748 TIORIDAZINA
8764 TIROTRICINA+ASOC.

609 TI ROTRICI NA+BENZOCAíNA+ASOC.
232 TOLFENÁMICO,ÁC.
42 TOLPERISONA

533 TRIAC
6680 TRIAMCINOLONA+NEOMICINA+ASOC.
1273 TRICLOROCARBANILIDA
1008 TRIFLUSAL

34 TRIHIDROXIETILRUTÓSIDOS+ASOC.
141 TRIIODOTIRONINA+FLUMETASONA

8948 TRIMEBUTINA+BROMAZEPAM
10969 TROLAMINA

739 UREA+ASOC.
9130 VINCAMINA-i-CINARIZINA
7692 VIT.+AMINOÁCIDOS

501 VIT.B,COMPLEJO+ASOC.
10936 VIT.B1 B6 B12+ÁC.TIÓCTICO

1203 VIT.B6+ASOC.
9020 TROXERRUTINA+ESCINA
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ANEXO XV - LISTADO INICIAL DE LABORATORIOS PARTICIPANTES CONVENIO PAMI-

INDUSTRIA
CAMARA DE LABORATORIO 	 LABORATORIO

	

CAEME	 ABBOTT LABORATORIES ARGENTINA S.A.

	

CAEME	 ABBVIE S.A.

	

CAEME	 ALCON LABORATORIOS ARGENTINA S.A.
	CAEME	 ALLERGAN PRODUCTOS FARMACÉUTICOS S.A.

	

CAEME	 AMN ADVANCED MEDICAL NUTRITION S.A.

	

E CAEME	 ASTRAZENECA S.A.

	

CAEME	 BAUSCH & LOMB ARGENTINA S.R.L.

	

CAEME	 BAXTER ARGENTINA S.A.

	

c CAEME	 BAYER S . A.

	

1c CAEME	 BECTON DICKINSON ARGENTINA S.R.L.

	

11 CAEME	 BIOGEN (ARGENTINA) S.R.L.

	

12 CAEME	 BIOTOSCANA FARMA S.A.

	

13 CAEME	 BOEHRINGER INGELHEIM S.A.

	

14 CAEME	 BRISTOL-MYERS SQUIBB ARGENTINA S.R.L.

	

15 CAEME	 CATALENT ARGENTINA S.A.I.0

	

16 CAEME	 CSL BEHRING S.A.

	

17 CAEME	 ELI LILLY INTERAMERICA INC.

	

18 CAEME	 FERRING S.A.

	

19 CAEME	 GALDERMA ARGENTINA S.A.

	

20 CAEME	 GLAXO-SMITHKLINE ARGENTINA S.A.

	

21 CAEME	 GOBBI NOVAG S . A.

	

22 CAEME	 GRIFOLS ARGENTINA S.A.

	

23 CAEME	 JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA S.A.

	

24 CAEME	 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL S.A.

	

25 CAEME	 LUNDBECK ARGENTINA S.A.

	

26 CAEME	 MEAD JOHNSON NUTRITION SA.

	

27 CAEME	 MERCK S.A.

	

28 CAEME	 MERZARGENTINAS.A.

	

29 CAEME	 MSD ARGENTINA S.R.L.

	

30 CAEME	 MUNDIPHARMA PHARMACEUTICALS ARGENTINA S.R.L

	

31 CAEME	 NOVARTIS ARGENTINA S.A.

	

32 CAEME	 NOVO NORDISK PHARMA ARG. S . A.

	

33 CAEME	 PFIZER S.R.L.

	

34 CAEME	 PRODUCTOS ROCHE S.A.Q. e 1.

	

35 CAEME	 ROCHE DIABETES CARE ARGENTINA S . A.

	

36 CAEME	 ROVAFARM ARGENTINA S.A.

	

37 CAEME	 SANDOZS.A.

	

38 CAEME	 SANOFI AVENTIS ARGENTINA S.A.

	

39 CAEME	 SANOFI PASTEUR S.A.

	

40 CAEME	 SERVIER ARGENTINA S.A.

	

41 CAEME	 TAKEDA PHARMA S.A.

42 CILFA	 ASOFARMA S.A.I.C.
43 CILFA	 ATLAS FARMACE UTICA S.A.
44 CILFA	 BALIARDA S . A.
45 CILFA	 BIOSIDUS S.A.
46 CILFA	 COMPAÑÍA ARGENTINA DE INVESTACIONES FARMACEUTICAS S.A.
47 CILFA	 ICRAVERI S.A.I.C.
48 CILFA	 DR. LAZAR	 1 S.A.Q. e .1.

^'0 
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ANEXO XV - LISTADO INICIAL DE LABORATORIOS PARTICIPANTES CONVENIO PAMI-

INDUSTRIA
CAMARA DE LABORATORIO 	 LABORATORIO

CILFA	 ELISIUM S.A.
CILFA	 FINADIETS.A.C.I.F. e 1.
CILFA	 GADORS.A.
CILFA	 GEMABIOTECH S. A.
CILFA	 GENOMMA LABORATORIES ARGENTINA S.A.
CILFA	 GERARDO RAMÓN Y CÍA S.A.I.C.
CILFA	 INVESTI FARMA S.A.
CILFA	 IVAX ARGENTINA S.A.
CILFA	 LABORATORIO CASASCO S.A.I.C.
CILFA	 LABORATORIO DE HEMODERIVADOS - U.N.C.
CILFA	 LABORATORIO DOSA S.A.
CILFA	 LABORATORIO [LEA S.A.C.I.F.y A.
CILFA	 LABORATORIO INTERNACIONAL ARGENTINO S.A.
CILFA	 LABORATORIOS ANDROMACO S.A.I.C.I.
CILFA	 LABORATORIOS BAGO S.A.
CILFA	 LABORATORIOS BERNABO S.A.
CILFA	 LABORATORIOS BETA S.A.
CILFA	 LABORATORIOS BUXTON S.A.
CILFA	 LABORATORIOS CETUS S.R.L.
CILFA	 LABORATORIOS DALLAS S.A.
CILFA	 LABORATORIOS FABRA S.A.
CILFA	 LABORATORIOS MONSERRAT Y ECLAIR S.A.
CILFA	 LABORATORIOS PHOENIX S.A.I.C.y F.
CILFA	 LABORATORIOS POEN S.A.C.I.F.e 1.
CILFA	 LABORATORIOS RAFEO S.A.
CILFA	 LABORATORIOS RICHETS.A.
CILFA	 LABORATORIOS RICHMOND S.A.C.I.F.
CILFA	 LABORATORIOS TEMIS LOSTALO S.A.
CILFA	 MONTE VERDE S.A.
CILEA	 NOVA ARGENTIA S.A.
CILFA	 P.L.RIVEROYCOMPAÑÍAS.A.
CILFA	 RAYMOS S.A.C.e 1.
CILFA	 ROEMMERS S.A.I.C.F.
CILFA	 TUTEUR S.A.C.I.F.I.A.

COOPERALA	 ANDRATX PHARMA S.A.
COOPERALA	 APOTEX S.A.
COOPERALA	 BIOPROFARMA S.A.
COOPERALA	 BIOTECHNO PHARMA S.A.
COOPERALA	 CELNOVAARGENTINA S.A.
COOPERALA	 CONSORCIO DE INTEGRACIÓN FARMACÉUTICA S.A.
COOPERALA	 DENVER FARMA S.A.
COOPERALA	 ERIOCHEM S.A.
COOPERALA	 ESPECIALIDADES MEDICINALES OMEGA DE CASA RUBIO S.A.
COOPERALA	 EUROFARMA ARGENTINA S.A.
COOPERALA	 EUROLAB ESPECIALIDADES MEDICINALES DE EUROFAR S.R.L.
COOPERALA	 FADA PHARMA S.A.
COOPERALA	 FORTBENTON CO. LABORA bRIES S.A.
COO PERA LA	 HAM P HARMA$.

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
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ANEXO XV - LISTADO INICIAL DE LABORATORIOS PARTICIPANTES CONVENIO PAMI-

INDUSTRIA
CAMARA DE LABORATORIO	 LABORATORIO

	

97 COOPERALA	 FRANCELAB ARGENTINA S.A.

	

9 COOPERALA	 FRESENIUS KABI S.A.

	

99 COOPERALA	 GEMINIS FARMACEUTICA S.A.

	

1OC COOPERALA	 GLENMARK GENERICS S.A.

	

101 COOPERALA	 GP PHARM S.A.

	

102 COOPERALA	 H. MEDICA ARGENTINA S.A.

	

103 COOPERALA	 INGERICS S.A.

	

104 COOPERALA	 INSTITUTO BIOLÓGICO ARGENTINO S.A.I.C.

	

105 COOPERALA	 INSTITUTO SANITAS ARGENTINO S.A.

	

106 COOPERALA	 KILAB S.R.L.

	

107 COOPERALA	 LABORATORIO ARISTON S.A.

	

10 COOPERALA	 LABORATORIO AUSTRAL S.A.

	

109 COOPERALA	 LABORATORIO BIOSINTEX-OFAR S.A.

	

lic COOPERALA	 LABORATORIO BIOTENK S.A.

	

111 COOPERALA	 LABORATORIO DOMÍNGUEZ S.A.

	

112 COOPERALA	 LABORATORIO DR. MADAUS & CO. S.A.

	

113 COOPERALA	 LABORATORIO ECZANE PHARMA S.A.

	

114 COOPERALA	 LABORATORIO INMUNOLAB S.A.

	

115 COOPERALA	 LABORATORIO INTERNACIONAL ARGENTINO S.A.

	

116 COOPERALA	 LABORATORIO KEMEX S.A.

	

117 COOPERALA	 LABORATORIO LKM S.A.

	

118 COOPERALA	 LABORATORIO MEDIPHARMA S.A.

	

119 COOPERALA	 LABORATORIO OMICRÓN S.A.

	

120 COOPERALA	 LABORATORIO PABLO CASSARÁ S.R.L.

	

121 COOPERALA	 LABORATORIO RONTAG S.A.

	

122 COOPERALA	 LABORATORIO ROSPAW S.R.L.

	

123 COOPERALA	 LABORATORIO SIDUS S.A.

	

124 COOPERALA	 LABORATORIO VANNIER S.A.

	

125 COOPERALA	 LABORATORIO VARIFARMA S.A.

	

126 COOPERALA	 LABORATORIOS ALVEAR S.A.

	

127 COOPERALA	 LABORATORIOS ASPEN S.A.

	

128 COOPERALA	 LABORATORIOS DELTA FARMA S.A.

	

129 COOPERALA	 LABORATORIOS EDGARDO GEZZI S.R.L.

	

130 COOPERALA	 LABORATORIOS FECOFAR

	

131 COOPERALA	 LABORATORIOS IMA S.A.I.C.

	

132 COOPERALA	 LABORATORIOS IMVI S.A.

	

133 COOPERALA	 LABORATORIOS KLONAL S.R.L.

	

134 COOPERALA	 LABORATORIOS LAFEDAR S.A.

	

135 COOPERALA	 LABORATORIOS MAR S.A.

	

136 COOPERALA	 LABORATORIOS PANALAB S.A.

	

137 COOPERALA	 LABORATORIOS PAYLOS S.R.L.

	

138 COOPERALA	 LABORATORIOS SYNTHON - BAGÓ S.A.

	

139 COOPERALA	 LABORATORIOS TAURO S.A.

	

140 COOPERALA	 LABORATORIOS VALMAX S.A.

	

141 COOPERALA	 LATIN PLUS S.A.

	

142 COOPERALA	 LEPETIT PHARMA S.A.

	

143 COOPERALA	 IMICROSULES ARGENTINA.A. de S.C.I.I.A.

	

144 COOPERALA	 NOVOPLOS S.A.

145 COOPERALA

v ¿25-1
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ANEXO XV - LISTADO INICIAL DE LABORATORIOS PARTICIPANTES CONVENIO PAMI-
INDUSTRIA

CAMARA DE LABORATORIO
146 COOPERALA
147 COOPERALA
148 COOPERALA
149 COOPERALA
150 COOPERALA
151 COOPERALA
152 COOPERALA
153 COOPERALA
154 COOPERALA
155 COOPERALA
156 COOPERALA
157 COOPERALA
158 COOPERALA
159 COOPERALA
160 COOPERALA

161 INDEP.
162 INDEP.
163 INDEP.
164 INDEP.
165 INDEP.
166 INDEP.
167 INDEP.
168 INDEP.
169 INDEP.
170 INDEP.
171 INDEP.
172 INDEP.
173 INDEP.
174 INDEP.
175 INDEP.
176 INDEP.
177 INDEP.
178 INDEP.
179 INDEP.
180 INDEP.
181 INDEP.
182 INDEP.
183 INDEP.

LABORATORIO
ORIENTAL FARMACÉUTICA I.C.I.S.A.
PHARMADORF S.A.
PHARMATRIX S.A.
PRODUMEDIX INTERNACIONAL S.A.
QUALITY PHARMA S.A.
QUÍMICA LUAR S.R.L.
QUÍMICA MONTPELLIER S.A.
ROSSMORE PHARMA S.A.
SCOTT-CASSARÁ
SOUBEIRÁN CHOBET S.R.L.
SPEDROG CAILLON S.A.I.C.
T.R.B.PHARMA S.A.
TECHSPHERE DE ARGENTINA S.A.
TETRAFARM S.A.
WUNDER PHARM S.R.L.

FILAXIS S.A.
EURODERM S.R.L.
CEVALLOS SALUD S.R.L.
ECOPHARMA S.A.
ALTIUS FARMACEUTICA S.A.
BOUZEN S.A.
DAX LEY ARGENTINA S.A.
DUNCAN S.A.
GALlEN S.A.
HLB PHARMA GROUP S.A.
INGENS S.A.
JOHNSON & JOHNSON DE ARGENTINA S.A.C.E.I.
LABORATORIOS FELIPE BAJER S.A.I.C.
LERSAN S.A.
MAIGAL CORPORATION S.A.
MAX VISION S.R.L.
OMEDIR S.A.
PHARMANOVE S.R.L.
SAVANT PHARM S.A.
MENARINI ARGENTINAS.A.
PURISSIMUS S.A.
SZAMA S.A.	 /7
ARGENTINA M.E.DICAL PR'bUCTS S.R.L.

ull^
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ANEXO XVI

Señores

Cámara Argentina de Especialidades Medicinales (CAE Me)

Cámara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos
(CILFA)

Cámara Empresaria de Laboratorios Farmacéuticos (COOPERALA)

ACE-PAMI Agrupación para la Administración del Sistema de
Provisión, Distribución y Dispensación de Medicamentos a
Afiliados del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados ACE

PRESENTE

Nos dirigimos a Ustedes con el objeto de solicitar se acepte
nuestra incorporación como Laboratorio del Convenio Pami - Industria.
A tal efecto:

1) Aceptamos de plena conformidad el Convenio Pami - Industria.

2) Sin perjuicio de la plena conformidad brindada previamente,
específicamente:

a) Nos obligamos a otorgar los descuentos que correspondan
conforme al Convenio PAMI - Industria y a hacer las
contribuciones necesarias para el funcionamiento y
administración del Convenio PAMI - Industria en condiciones
de igualdad a los Laboratorios que actualmente integran el
Convenio.

b) Aceptamos las normas y modalidades sobre auditoría,
dispensación, liquidación y pago que se establecen en el
Convenio PAMI - Industria, las que establezca el
Administrador o las que la Industria pueda acordar en el
futuro con el INSSJP.

c) Aceptamos todas las decisiones que tomen la Comisión de
Seguimiento, la Comisión de Solución de Controversias y la
Comisión de Dispensación.

d) Aceptamos la potestad del INSSJyP de decidir
unilateralmente las altas y las bajas de los principios activos
incluidos dentro del Convenio Pami - Industria.

e) Aceptamos la designación de la ACE-PAMI Agrupación para la
Administración del Sistema de Provisión, Distribución y
Dispensación de Medicamentos a Afiliados del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
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ACE como Administrador del Convenio Pami - Industria como
así también aceptamos la potestad de la Industria a través de
una decisión de CAEMe, CILFA y COOPERALA de modificar
dicha designación.

3) Aceptamos de plena conformidad el Convenio Industria -
Dispensación.

4) Aceptamos que ante el	 incumplimiento de nuestras
obligaciones, el Administrador disponga:

a. realizar retenciones de los pagos del INSSJP que
tengamos a percibir a fin de aplicar las sumas retenidas al
pago de nuestras obligaciones incumplidas;

b. nuestra suspensión preventiva del Convenio Pami -
Industria; y/o

c. la baja de nuestra participación en el Convenio Pami -
Industria.

5) Nos obligamos a mantener indemne a INSSJyP, CILFA, CAEMe,
COOPERALA, ACE - PAMI, los Laboratorios parte del Convenio
Pami - Industria, sus socios, funcionarios, directores, directores
técnicos, empleados, apoderados, contratistas, subcontratistas y
a las personas jurídicas y físicas vinculadas, contra todos y
cualquier reclamo, conflicto, sentencia, costo, pasivo, daño,
multas, pérdidas, demandas, acciones, juicios, sumarios y
ejecuciones (incluyendo, sin limitación, honorarios de abogados)
derivados de, o con relación a cualquier incumplimiento de
nuestras obligaciones y/o que nos sea jurídicamente imputable.
La indemnidad acordada será cumplida y asegurada a primer
requerimiento, por lo que también aceptamos toda retención y
compensación que el Administrador practique sobre los
importes a pagarnos derivados del Convenio Pami - Industria a
los fines de asegurar la indemnidad acordada.

6) Aceptamos y ratificamos que CAEMe, CILFA y COOPERALA
tienen mandato para negociar, renegociar y/o modificar en
representación de sus todos los laboratorios que participan del
Convenio Pami-Industria.

Sin otro particular saludamos a Ustedes muy atentamente.
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