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Este informe de recomendacién de tecnologia sanitaria fue generado en el marco de la
Décima sexta Disposicién Complementaria Final del Reglamento de la Ley N° 31336,
Ley Nacional del Cancer, Decreto Supremo N°004-2022-SA. Es realizado para aquellos
productos farmacéuticos oncolégicos no considerados en el PNUME o sus listas
complementarias que, a la fecha de publicacién del DS N°004-2022-SA hayan sido
aprobados para su uso por algin miembro de la Red Nacional de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias (RENETSA).

1. ANTECEDENTES

Con fecha 30 de marzo, ia RENETSA recibié el OFiCIO N°57-iETSI-ESSALUD-
2023 en donde el IETSI remite a la RENETSA el listado de dictdmenes
aprobatorios publicados hasta el 30 de marzo del 2022, no incluidos en el
PNUME, ni en el listado complementario y que superan el umbral de alto costo
determinado por la Autoridad Nacional de Salud (9UIT), conteniendo 22
dictAmenes.

Del total de 22 dictdmenes, se acordé mediante sesién de miembros de la
RENETSA que se procedera con las actualizaciones de 19 dictamenes
asignados a IETSI.

2. ANALISIS

Se identific6 el “DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE
TECNOLOGIA SANITARIA N.° 006-DETS-IETSI-2021 EFICACIA Y
SEGURIDAD DE PAZOPANIB PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
ADULTOS CON CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS
RECURRENTE/METASTASICO CON INTOLERANCIA A SUNITINIB COMO
TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA” publicado en febrero del 2021. Dicho
dictamen responde a la siguiente pregunta PICO validada con especialistas:

Tabla 01. Pregunta PICO validada con especialista en dictamen previo

Poblaciéon Paciente adulto con carcinoma renal de células claras
recurrente/metastasico con intolerancia a sunitinib como
tratamiento de primera linea

Intervencién | Pazopanib

Comparacion | Interferén alfa 2a

"



Desenlaces Sobrevida global

Sobrevida libre de progresion
Tasa de respuesta objetiva
Calidad de vida

Eventos adversos

2.1 Evaluacioén de eficacia y seguridad

a. Metodologia

e Se llevd a cabo una busqueda sistematica de la literatura con el objetivo de
actualizar el Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N.°
022-SDEPFYOTS-DETS-IETSI-2019. La busqueda bibliografica se realiz6 en
las bases de datos: PubMed, The Cochrane Library y LILACS y en é&l
metabuscador TRIP Database. Ademas, se amplié la busqueda revisando la
evidencia generada por grupos internacionales que realizan revisiones
sistematicas (RS), evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS) y guias de
practica clinica (GPC) incluyendo la National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), la Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH), el Scottish Medicines Consortium (SMC).

e La actualizacion se realizé del 14 de julio del 2020 al 23 de junio de 2023,
seglin se detalla en el Anexo 1. Posteriormente, los registros obtenidos de la
busqueda bibliografica fueron importados al aplicativo web del Rayyan
(https://rayyan.ai/) para una revision manual por titulo y resumen.

e La seleccién de los estudios en las diferentes bases de datos se realizé en
una primera fase por dos evaluadores del Equipo Técnico del IETSI de
manera independiente; evaluando los titulos y resimenes en relacion con la
pregunta PICO y seleccionando aquellos que serian evaluados a texto
completo en una segunda fase, en la cual se dio lectura de las referencias
potencialmente relevantes identificadas de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion contenidos en el dictamen aprobatorio.

b. Resultados de evidencia

Se realizé6 una actualizacién basada en la mejor evidencia disponible del
Dictamen preliminar N.° 006-DETS-IETSI-2021, sobre eficacia y seguridad de
pazopanib para el tratamiento de pacientes adultos con carcinoma renal de
células claras recurrente/metastasico con intolerancia a sunitinib como
tratamiento de primera linea. El comparador de interés fue Interferén alfa 2a. Los
desenlaces fueron la sobrevida global, sobrevida libre de progresion, tasa de
respuesta objetiva, calidad de vida y eventos adversos (toxicidad). Como
resultado de una busqueda exhaustiva se identificaron 05 GPC (una elaborada
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por la National Comprehensive Cancer Network — NCCN-2023; otra elaborada
por la European Association of Urology - EAU-2022; otra por la European Society
for Medical Oncology - ESMO-2021, otra de Alberta Health Services - Cancer
Guidelines 2023, y una ultima de la World Journal of Urology (2022). No se
encontraron ETS, ECA nuevos, ni estudios observacionales que evaluaran de
manera directa pazopanib vs Interferén alfa 2a.

Guias de practica clinica (GPC)
National Comprehensive Cancer Network — NCCN-2023

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, NCCN Guidelines for Kidney
Cancer V.4.2023— January 18, 2023.

Recomiendan pazopanib en pacientes con cancer renal de células claras en
recaida o en etapa |V, con riesgo favorable, pobre o intermedio, como un régimen
alternativo de terapia de primera linea (Categoria 2A)'. Esta recomendacién se
basé en 02 estudios. Un ECA de fase lil (Sternberg y cols, 2010) determind que
la sobrevida libre de progresion y la tasa de respuesta general fueron
significativamente mayor con pazopanib que con placebo en una poblacion sin
tratamiento previo. Y el estudio de no inferioridad COMPARZ (Motzer RJ y cols,
2013) que demostré que sunitinib y pazopanib tienen similar seguridad y eficacia.

En el caso de terapia secuencial recomiendan pazopanib solo en ciertas
circunstancias (Categoria 2A). Segun el estudio de Sternberg y cols, que incluy6
un subgrupo de pacientes que recibieron previamente citoquinas, la sobrevida
libre de progresion fue significativamente mayor con pazopanib que con placebo
en el subgrupo mencionado. Asi mismo, un estudio prospectivo de fase I
demostré que pazopanib, en pacientes con carcinoma de células renales
metastasico y avanzado que recibieron previamente terapia dirigida
(bevacizumab, sunitinib), tuvo una sobrevida libre de progresion similar
independientemente de su terapia previa. Ademas, presentdé una tasa de
sobrevida global de 43 % a los 24 meses. |

En ambos regimenes de tratamiento con pazopanib, primera linea o terapia
secuencial, no se encontré diferencias significativas en el desenlace de
sobrevida global con sus comparadores.

European Association of Urology - EAU-2022

European Association of Urology Guidelines on Renal Cell Carcinoma: The 2022
Update

Recomiendan pazopanib como un tratamiento alternativo de primera linea en
pacientes con carcinoma de células claras metastasico que no han recibido o no

1 Categoria 2A: bajo nivel de evidencia y consenso uniforme de que la intervencion es apropiada



toleran inhibidores de puntos de control inmunitario, independientemente del
grupo de riesgo (favorable, intermedio o pobre) (Nivel de evidencia 1b)%.

En su actualizacién del 2023, hace mencién que, para la terapia dirigida de
agente Unico, pazopanib no es inferior a sunitinib como opcién de tratamiento de
primera linea. (Nivel de evidencia 1b) Mantiene sus recomendaciones del 2022.

La European Society for Medical Oncology - ESMO-2021

ESMO Clinical Practice Guideline update on the use of immunotherapy in early
stage and advanced renal cell carcinoma.

Pazopanib es una alternativa de tratamiento a terapias combinadas de primera
linea, basados en inhibidores de puntos de control inmunitario, cuando la
inmunoterapia esta contraindicada o no es tolerable. (Nivel de evidencia IA).

Se recomienda cautelosamente pazopanib como tratamiento de segunda linea
debido a las imperfecciones de los estudios, poblaciones pequefias y mixtas de
pacientes (Nivel de evidencia llIB)*.

Alberta Health Services. Cancer Guidelines. Guideline Resource Unit
(GURU)

Renal Cell Carcinoma. Effective Date: April 2023.

En el grupo de riesgo favorable y en ausencia de progresién, recomiendan
pazopanib como terapia de primera linea, para pacientes con carcinoma de
células renales avanzado que son intolerantes a sunitinib, en referencia a
estudios de fase lll.

En los grupos de riesgo intermedio o pobre, recomiendan sunitinib o pazopanib
como terapia de primera linea para aquellos pacientes que no son candidatos a
terapia con inhibidores de puntos de control inmunitario.

Y en general como terapia secuencial, recomiendan sunitinib o pazopanib como
terapia de segunda linea para aquellos pacientes con carcinoma de células
renales metastasico que progresa con cualquier inhibidor de punto de control
inmunitario o regimenes combinados de VEGFR TKI de primera linea, basado
en estudios del mundo real y estudios retrospectivos.

World Journal of Urology (2022)

Systemic therapy in metastatic renal cell carcinoma (mRCC): an evidence -based
recommendation of the German interdisciplinary RCC guidelines group

2 Nivel de evidencia 1b: Basado en un ensayo controlado aleatorizado de fase 3.
3 Nivel de evidencia IA: Buena calidad metodolégica, beneficio clinico recomendado.
4 Nivel de evidencia IliB: Estudios de cohortes prospectivos, beneficio clinico limitado generalmente recomendado.



En sus recomendaciones de terapia de primera linea de mRCC, para pacientes
que no son candidatos de combinaciones de inhibidores del punto de control
inmunitario, ofrecen tratamiento alternativo con pazopanib para el grupo de
riesgo favorable (Nivel de evidencia 1++, grado de recomendacion Ay para el
grupo de riesgo intermedio (Nivel de evidencia 1+ + /1 -, grado de
recomendacion B)E, segun los grupos de riesgo IMDC?

Segun la revisién y andlisis de la bibliografia actualizada, no se identificaron
nuevas evidencias de eficacia y seguridad que cambien la direccién de la
recomendacion contenida en el dictamen aprobatorio que aprueba el uso de
pazopanib como alternativa de tratamiento para los pacientes con CCRCC
recurrente/metastésico intolerante a sunitinib. El reporte de seleccion se
encuentra disponible en el Anexo 3 del presente informe.

2.2 Evaluacion de costo efectividad

Para la identificacion de evidencia de costo-efectividad del uso de pazopanib de
acuerdo a la pregunta PICO del dictamen aprobatorio, se construyd una
estrategia de blsqueda en la base de datos de Medline (PubMed). La fecha de
busqueda fue el 08 de junio de 2023. El reporte de la bisqueda se encuentra
disponible en el Anexo 3 del presente informe.

No se identificaron estudios de costo-eficacia del uso de pazopanib de acuerdo
a la pregunta PICO del dictamen aprobatorio.

3. CONCLUSIONES

Por lo expuesto, la recomendacién emitida en el dictamen aprobatorio de
pazopanib para el tratamiento de pacientes adultos con carcinoma renal de
células claras recurrente/metastasico con intolerancia a sunitinib como
tratamiento de primera linea, se mantiene de la siguiente manera:

5 Nivel de evidencia 1++: Alta calidad de metaanalisis, revisiones sistematicas de ECAS, ECAs con muy bajo riesgo de
sesgo /Recomendacién A: recomendacion fuerte segin el grupo de trabajo.

6 Nivel de evidencia 1++:; Alta calidad de metaanalisis, revisiones sistematicas de ECAS, ECAs con muy bajo riesgo de
sesgo / Recomendacion B: Recomendacién del grupo de trabajo.

7 IMDC: Categorias de riesgo del Intemational Metastatic RCC Database Consortium.



Se recomienda el uso de pazopanib en pacientes adultos con carcinoma renal
de células claras recurrente/metastasico con intolerancia a sunitinib como
tratamiento de primera linea. (Recomendacion a favor del uso)

Comentario:

Los médicos tratantes deben llevar un registro sistematico de los resultados
clinicos obtenidos de pacientes que son tratados con pazopanib. Ademas,
también se recomienda reportar estos resultados al Comité
Farmacoterapéutico correspondiente, segun lo especificado en la normatividad
vigente para tales fines.

Los médicos tratantes realizan la evaluacién del paciente respecto a la
hepatotoxicidad y otras reacciones adversas relacionadas al uso del
tratamiento propuesto.

Resultado de valoraciéon

Criterio (juicios emitidos)
Balance entre | El balance de riesgo/beneficio estaria a favor de
riesgo/beneficio sunitinib comparado con IFNa2a, y pazopanib

seria no inferior a sunitinib.
;La TS es eficazy segura?

Los perfiles de seguridad fueron similares en
ambos farmacos.

Tipo de desenlace | Corresponden a desenlaces finales e
evaluado intermedios validos.

Costo-efectividad No se encontraron estudio de costo-efectividad

;La TS es costo-efectiva?

4. RECOMENDACION

e Remitir el presente informe sobre recomendacién de uso a la IAFAS
correspondiente; asi mismo publicar en el repositorio web de la RENETSA.
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Anexo 1. Actualizacién de estrategias de bisqueda para eficacia y seguridad

Estrategia de busqueda en PubMed

Base de PubMed Resultad
datos Fecha de biasqueda: 05 de junio de 2023 °
#1 "carcinoma, renal cell'MeSH Terms] OR ‘"renal cell 62,342
carcinoma*"[Title/Abstract] OR "renal cell
adenocarcinoma*"[Title/Abstract] OR ("Nephroid”[All Fields] AND
"carcinoma*"[Title/Abstract]) OR "Grawitz"[Title/Abstract] OR
"hypernephroid carcinoma*"[Title/Abstract] OR "kidney cell
carcinoma*"[Title/Abstract] OR ("Kidney-Cell"[All Fields] AND
Estrategia "adenocarcinoma*"[Title/Abstract]) OR "hypernephr*"[Title/Abstract]
9 OR "collecting duct"[Title/Abstract]
#2 "Pazopanib”[Supplementary Concept] OR "Votrient"[Title/Abstract] 2,313
OR "Pazopanib"{Title/Abstract]
#3 #1 AND #2 185
Filters: from 2021/12/3 - 3000/12/12
Estrategia de busqueda en Cochrane Library
Base de Cochrane Library
datos Fecha de biisqueda: 05 de junio de 2023 Resultado
#1 Pazopanib:ti,ab,kw 630
#2 Votrient:ti,ab,kw 35
#3 MeSH descriptor: [Carcinoma, Renal Cell] explode all 1321
trees
#4 Renal-Cell NEAR/1 Carcinoma*:ti,ab,kw 7088
#5 Renal-Cell NEAR/1 Adenocarcinoma*:ti,ab,kw 3172
#6 Nephroid NEAR/1 Carcinoma*:ti,ab,kw 3
#7 Grawitz:ti,ab,kw 0
. #8 Hypernephroid NEAR/1 Carcinoma®:ti,ab,kw 0
Estrategia
#9 Kidney-Cell NEAR/1 Carcinoma*:ti,ab,kw 1
#10 | Kidney-Cell NEAR/1 Adenocarcinoma*:ti,ab,kw 0
#11 | Hypernephr*:ti,ab,kw 6
#12 | Collecting NEAR/1 Duct:ti,ab,kw 51
#13 | #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 3212
OR #11 OR#12
#14 | #1 OR#2 630
#15 | #13 AND #14 45
with Cochrane Library publication date from Jul 2020 to present




Estrategia de bisqueda en LILACS

Base de LILACS (BVS)
datos Fecha de busqueda: 05 de junio de 2023*

Resultado

Estrategia | #1 Pazopanib OR Votrient [Words}]
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Anexo 2. Estrategias de biisqueda para evidencia econémica

A. Blisqueda para identificar evidencia sobre costo-efectividad en bases de datos

Base de datos

MEDLINE

Plataforma

PubMed

Fecha de busqueda

05/06/2023

Rango de fecha de
busqueda

Desde el inicio de los tiempos - 05/06/2023

Concepto N°

Estrategia de bisqueda

Resuitado

Poblacién 1

*carcinoma, renal cell'lMeSH Terms] OR "renal cell
carcinoma*"[Title/Abstract] OR "renal cell
adenocarcinoma*"[Title/Abstract] OR  ("Nephroid”[All
Fields] AND *carcinoma*"[Title/Abstract]) OR
"Grawitz"[Title/Abstract] OR "hypernephroid
carcinoma*"[Title/Abstract] OR "kidney cell
carcinoma*'[Title/Abstract] OR ("Kidney-Cell'[All Fields]
AND *adenocarcinoma*"[Title/Abstract}]) OR
“hypernephr*"[Title/Abstract] OR "collecting
duct"[Title/Abstract]

62,342

Intervencion 2

"Pazopanib"[Supplementary Concept] OR
"Votrient"[Title/Abstract] OR "Pazopanib”[Title/Abstract]

2,313

Tipo de 3
estudio: costo-
efectividad

Economics[majr:noexp] OR “costs and cost
analysis"[majr] OR (economic[tiab] AND model*[tiab]) OR
cost minimi*[tiab] OR cost-utilit*[tiab] OR health utilit*[tiab]
OR economic evaluation*[tiab] OR economic review*[tiab]
OR cost outcome[tiab] OR cost analys*[tiab] OR economic
analys*[tiab] OR (budget*[tiab] AND impact analys*[tiab])
OR cost-effective*[ti] OR pharmacoeconomic*{t]j OR
pharmaco-economic*[ti] OR cost-benefit[t] OR costsiti]
OR cost-effective*[ot] OR pharmacoeconomic*[ot] OR
pharmaco-economic*[ot] OR cost-benefitfot] OR costs|ot]
OR life yearftiab] OR life years[tiab] OR galy*[tiab] OR
cost-benefit  analys*[tiab] OR  cost-effectiveness
analys*[tiab] OR ((cost[ti] OR economic*[ti] OR costfot] OR
economic*[ot]) AND (costs[tiab] OR cost-
effectiveness[tiab] OR markovitiab]))

255,081

Final 4

#1 AND #2 AND #3

34




B. Busqueda para identificar evidencia sobre costo-efectividad — agencias locales y

regionales

Fecha de busqueda

05/06/2023

Institucion Link Estrategia de bliisqueda Resultado
DIGEMID https://reposit | Bisqueda manual considerando término 0
orio.digemid. | DECS:
minsa.gob.pe
/handle/DIGE e “Pazopanib”
MID/321?sho
w=full
BRISA https://pesqui | Basqueda manual considerando término: 0
sa.bvsalud.or )
g/brisa/ e  ‘pazopanib”
IETS, Colombia | http:/www.iet | Busqueda manual considerando término 0
s.org.co/evalu | DECS:
aciones- )
economicas/ “pazopanib”
CONITEC, https://www.g | Busqueda manual considerando término 1
Brasil ov.br/conitec/ | DECS:
pt-
br/assuntos/a e ‘“pazopanibe”
valiacao-de-
tecnologias-
em-saude
IECS Argentina | https://www.ie | Bisqueda manual considerando término 1]
cs.org.ar’hom | DECS:
e-ets/
e ‘“pazopanib®
CONETEC https:/mwww.a | Busqueda manual considerando término 0
Argentina rgentina.gob. | DECS:
ar/salud/cone ]
tec/publicacio e ‘“pazopanib”
nes-ets
MINSAL, Chile | https://etesa- | Busqueda manual considerando término 1]
sbe.minsal.cl/ | DECS:
repositorio- .
etesa-sbe/ e ‘“pazopanib”







MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Decenio de {a igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

NOTA INFORMATIVA N° 022-2023-SDETS-CETS/INS

A : Dra. Lely Solari Zerpa
Responsable
Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud
Instituto Nacional de Salud

ASUNTO : Productos farmacéuticos oncolégicos no PNUME aprobados por miembros
de la RENETSA a la fecha de la publicacion del Reglamento de la Ley
Nacional del Cancer

REFERENCIA : OFICIO CIRCULAR N°017-2023-SIS-FISSAL/J
OFICIO N°133-IETSI-ESSALUD-2023

OFICIO N°134-IETSI-ESSALUD-2023 )
OFICIO N°135-[ETSI-ESSALUD-2023 "é;f&‘:{%ﬁf;?;;ﬁi;?am
OFICIO N°136- IETSI-ESSALUD-2023

OFICIO N°137-IETSI-ESSALUD-2023 17 JUL 2023
OFICIO N°138-IETSI-ESSALUD-2023

. B
REGISTRO : 16088-2023, 17920-2023 HORA.\A--\-%‘

FECHA : Lima, 17 de julio del 2023

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién al documento de la
referencia donde FISSAL solicita remitir los informes de recomendacién de uso de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos que hayan sido aprobados por los miembros de RENETSA a
la fecha de publicacién del Decreto Supremo N°004-2022-SA, en cumplimiento de la Décimo
Sexta Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la Ley N°31336, Ley Nacional del
Cancer.

Se informa que, la RENETSA cuenta con 22 ETS con dictamenes aprobatorios del IETSI, 03 de
ellas ya tienen ETS-EMC elaborada por el INS y han sido enviadas a la IAFAS SIS/FISSAL. Dado
que estos 19 dictdmenes aprobatorios restantes fueron emitidos del 2016 a la fecha de publicacién
del Reglamento de la Ley Nacional del Cancer (30 de marzo del 2022), requieren una
actualizacion de evidencias de este periodo.

En este sentido, el IETSI como miembro de RENETSA, ha realizado un proceso acortado de
actualizacion de evidencias contenidas en 06 dictdmenes aprobatorios y habiéndose culminado
dicho proceso, se remiten a la IAFAS FISSAL y EsSalud en cumplimiento a la 16ta.
Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la Ley N°31336, Ley Nacional del
Cancer, y a la Direccidén Ejecutiva de Prevencién y Control del Cancer (DPCAN) del MINSA,
segln detalle:

Producto e .. Miembro de
N° farmacéutico Condicion clinica RENETSA
evaluador
1 Denosumab | Tumor déseo de células gigantes (TOCG) con IETSI
subcutaneo enfermedad localmente avanzada e irresecable
2 | Nelarabina Leucemia linfoblastica aguda de células T con recaida [ETSI

o refractariedad a dos lineas de quimioterapia en
pacientes pediatricos

3 | Afatinib Cancer de pulmén de células no pequefas, IETSI
localmente avanzado o metastasico, con mutaciones
activadoras del gen receptor del factor de crecimiento
epidérmico, con contraindicacién a erlotinib por
hipersensibilidad

4 Pazopanib Carcinoma renal de células claras IETSI




31 Ministeri : Fondo Intangible
PERU de@alggo Y Solidario de Salud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, paz y desarrollo”

OFICIO CIRCULAR N° 017 -2023-5IS-FISSAL/J

Lima, 15 de junio de 2023

Sefores

Centro Nacional de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
Direccién General de medicamentos, insumos y drogas

Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién de EsSalud
Presente.-

Asunto: Productos farmacéuticos oncolégicos no PNUME aprobados por miembros de la
RENETSA a la fecha de la publicacién del Reglamento de la Ley Nacional del Cancer
Exp. ADM05627-2023

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y en atencidn al asunto, hacerles llegar
la Nota Informativa N° 052-2023-SIS-FISSAL/DICOE elaborada por la Direccién de Coberturay
Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo, mediante la cual se solicita a sus representadas que
nos remitan los informes de recomendacién de uso de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos que hayan sido aprobados por sus entidades a la fecha de la publicacién
del Decreto Supremo N° 004-2022-SA, en cumplimiento de la Décimo Sexta Disposicién
Complementaria Final del Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

Hago propicia la oportunidad para expresarles las muestras de mi mayor estima.

Atentamente,

_ Finnado digitalmente por:

% DIAZ ROMERO Ricardo

% Aberts FAU 205453738718 hard

§ Notivo: Soy el autor del
documerto

Fecha: 15/08/2023 12:23:28-0500

M. C. RICARDO DIAZ ROMERO
Jefe del Fondo Intangible Solidario de Salud

RDR/cyz

Calle 41 N.° 840, Urb. Cdrpac

Fis SAL San Isidro - Lima, Perd

rondoangbte, | T (511) 391 2490
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