
 
 

Beneficio de hasta 40% de descuento en la compra de productos o medicamentos seleccionados de la categoría Invierno válido para miembros 
vigentes por compras realizadas por personas naturales, consumidores finales que registran su compra a través del programa con su cédula de 
identidad vigente, con cualquier medio de pago entre los días 1 de abril de 2024 y 7 de abril de 2024, ambos días inclusive o hasta agotar el stock 
de 1000 unidades por producto o medicamento seleccionado. Beneficio y/o descuento válido para compras realizadas en el sitio 
web www.farmaciasahumada.cl y compras realizadas en Farmacias de Farmacias Ahumada SpA. Dispensación de medicamentos según 
normativa sanitaria vigente. NO SE AUTOMEDIQUE. Consulte a su químico farmacéutico. Beneficios no acumulables entre sí ni con otras ofertas, 
promociones, programas, convenios y/o descuentos. Se excluyen de los beneficios o descuentos los packs o estuches de productos. La venta de 
productos quedará sujeta a la disponibilidad de stock de cada farmacia. Verifique términos, condiciones, medicamentos, productos y stock 
en www.farmaciasahumada.cl.  

 

SKU Descriptor 

88058 PANADOL NI¿OS 80MG 20COMP 
88058 PANADOL NI¿OS 80MG 20COMP 
90335 PANADOL NI¿OS 160MG/5ML JARABE 90ML 
90335 PANADOL NI¿OS 160MG/5ML JARABE 90ML 
90333 PANADOL NI¿OS 100MG/ML GOTAS 15ML 
90333 PANADOL NI¿OS 100MG/ML GOTAS 15ML 
74488 OSCILLOCOCINUM X 6 TUBOS UNIDOSIS 
8568 AB ANTITUSIVO CAJA 12 COMP. 
9088 AB 5MG. CAJA 12 COMP. 

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. 
19226 EUROGESIC FORTE 550MG. CAJA 10 COMP. 
28936 IPSON FORTE 200MG/5ML. SUSP. FCO. 120 ML 
2531 IPSON 100MG/5ML. SUSP. FCO. 120 ML. 

50160 MUXELIX 35MG./5ML. JBE. FCO. 120ML. 
9257 MUXOL 30MG/5ML JBE. FCO. 100 ML. AD. 
9166 MUXOL 15MG/5ML JBE. FCO. 100 ML. INF. 
9699 Trio-Val Caja 10 Comp. 

14684 Trio-Val Dia Y Noche Caja 20 Comp. 
61824 Trio-Val Sacht Dia Y Noche Caja 3 Sob 
1227 CALORUB CREM.POMO 35 GR. 

72984 Strepfen Miel Y Limon X 8un. 
91636 FRESHMEL MENTA FRESCA 12 COMP 
91637 FRESHMEL MIEL LIMON 12 COMP 
66871 KITADOL 1000 CAJA 18 COMP 
92659 KITADOL JBE. 120 MG/5ML 100ML. 
9209 KITADOL JBE. 120MG./5ML. 60ML. 

61992 KITADOL 160MG. CAJA 16 COMP. TUTTIFRUTI 
15414 KITADOL 500MG. CAJA 24 COMP. 
83630 KITADOL FORTE 10COMP REC. 
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15375 KITADOL GOTAS 100MG./ML. 15ML. 
85042 DOLORUB CAPSICO 1 SOBR. 
13227 DOLORUB 5% CREMA POMO 60 GR 
63630 Tapsin Forte Caja 20 Comp.Recubiertos 
40953 Tapsin Caja 12 Comp. Displ. 
83374 Tapsin M 10comp Rec 
92243 Tapsin Duo X12 Comprimidos 
37882 NEFERSIL FAST 125MG. 10 CAP. 
90529 FLEX FULL 1,16% X 35 G GEL EFECTO ANALG. 
92245 NEXT GL 12 COMPRIMIDOS 
92246 NEXT GL PLUS 6 COMPRIMIDOS 
9716 NEFERSIL B 125 MG X 10 COMP. REC. 

90710 BISOLVON 8MG/5ML FCO.125ML 
90700 BISOLVON 4MG/5ML FCO. 125ML. 
84866 Tapsin Compto. Polvo Dia X 6sobres 
84865 Tapsin Compto Polvo Noche X 6sobres 
1239 SALONPAS SOBR. 10 UNID. 

46675 Variplex Blister 60 Comp. 
60079 ACTRON RA 200MG. CAJA 10 CAP. BLANDAS 
68876 ASPIRINA 100MG. CAJA 42 COMP. REC. 
87941 Influvac tetra 
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