
A Entidades Farmacéuticas Convenidas
Colegio Farmacéutico San Juan 
Asociacion Propietarios De Farmacia

Período 09-01-2026 al 19-02-2026

Por la presente se comunica las modificaciones del VDM ambulatorio de la DOS de las siguientes marcas:

BAJAS 09 de enero 2026 al 19 de febrero 2026

Vademecum Nombre Presentacion Troquel
Planes Especiales ResolucionSKYRIZI                                     600 mg vial x 1         0673839
Planes Especiales AVONEX PEN                                  30 mcg jga.prell.x 4    5395712
Planes Especiales ResolucionCATIRA                                      240 mg c�ps.x 60        6355397
Ambulatorio ARCOXIA                                     90 mg comp.rec.x 14     5095281
Ambulatorio ARCOXIA                                     60 mg comp.rec.x 28     5095123
Ambulatorio ARCOXIA                                     90 mg comp.rec.x 28     5095282
Ambulatorio ARCOXIA                                     120 mg comp.rec.x 7     5095332
Ambulatorio FOLDOX                                      120 mg comp.x 7         6394682
Ambulatorio ETOREX                                      90 mg comp.x 14         5877841
Ambulatorio ETOREX                                      90 mg comp.x 28         5877842
Ambulatorio ETOREX                                      60 mg comp.x 28         5877713
Planes Especiales AVONEX PEN                                  30 mcg jga.prell.x 4    5395712

ALTAS 09 de enero 2026 al 19 de febrero 2026

Vademecum Nombre Presentacion Troquel
Planes Especiales Resolucion5-ASA 1000                                  1 g sup.x 30            6770711
Planes Especiales ResolucionSKYRIZI                                     600 mg vial x 1         0673839
Planes Especiales AVONEX PEN                                  30 mcg jga.prell.x 4    5395712
Planes Especiales ResolucionCATIRA                                      240 mg c�ps.x 60        6355397
Planes Especiales ResolucionOMJJARA                                     200 mg comp.rec.x 30    6803421
Planes Especiales INMUNOGLOBULINA HEPATITIS-B P BEHRING       1000 UI a.x 5 ml        5277022
Planes Especiales INMUNOGLOBULINA G ENDOVENOSA UNC            2500 mg iny.x 50 ml     0490334
Ambulatorio CRONOBETACORT                               susp.iny.f.a.x 1 x 2 ml 5762681
Ambulatorio VITAL 2 NF                                  lata x 800 g            9950506
Ambulatorio XUMER CB                                    120 mg c�ps. bl. x 7    6745681
Ambulatorio MIRABET                                     50mg comp.r.lib.prol.x30 6820391
Ambulatorio VOZAMA                                      10 mg comp.rec.x 30     6769841
Ambulatorio VOZAMA                                      20 mg comp.rec.x 30     6769971
Planes Especiales ResolucionGLIMAREL                                    5 mg comp.rec.x 30      6831841
Planes Especiales ResolucionEDAGAN                                      25 mg comp.rec.x 30     6774001
Ambulatorio ACLER                                       cr.x 20 g               0560171
Planes Especiales ResolucionVOZAMA                                      10 mg comp.rec.x 30     6769841
Planes Especiales ResolucionBREZTRI AEROSPHERE                          aer.x 120 ds.+val.dos.  6655972
Planes Especiales AVONEX PEN                                  30 mcg jga.prell.x 4    5395712
Planes Especiales ResolucionCATIRA                                      240 mg c�ps.x 60        6355397

Notificado :   Viernes 20-02-26
Control de Medicamentos


