Dutide ACCESO

Semaglutida Oral
Otros GLP-1 (equivalentes)
PRECIO MENSUAL PRECIO ANUAL
CLASE ALTA 3mg =0,25mg | 7mg = 0,50mg 14mg = 1mg 3mg =0,25mg | 7mg = 0,50mg 14mg = 1mg
+ $2.657

$193 @ $298 o $298 o
1.6% $432 $432 $432

$2.316 $3.576 a
$5.184 $5.184

ooy D jtide Acceso
$1.586 - $2.650 Semaglutida

55.6%
CLASE MEDIA BAJA PRECIO MENSUAL PRECIO ANUAL

Y EMPLEADOS BASICOS
$483 - $1.585

5 mg /7 mg 14 mgQ 5 mg /7 mg 14 mg
$86°° $120 $1277° | $1.039°2 $1.440 $1.532*°

TRABAJADORES
INFORMALES Y

RU RAL ES 6 2 8 o/ Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). (2012). Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales (ENIGHUR 2011-2012). Quito, Ecuador.
. (o)

- $482

' ' -
MATERIAL DE USO EXCLUSIVO PARA PROMOCION MEDICA ELEA = Elea



Dutide ACCESO

Semaglutida Inyectable

Otros GLP-1

PRECIO MENSUAL PRECIO ANUAL
CLASE ALTA 0,25 mg 0,50 mg 1mg 0,25 mg 0,50 mg 1mg
S $193 a $298 o $298 o $2.316 @ $3.576 a $3.576 a
$432 $432 $5.184 $5.184
PROFESIONALES TECNICOS :
D jtide Acceso
$1.586 - $2.650 Semaglutida
0
55.6%
CLASE MEDIA BAJA PRECIO MENSUAL PRECIO ANUAL
Y EMPLEADOS BASICOS
6483 - $1 585 0,25 mg 0,50 mg 1mg 0,25 mg 0,50 mg 1mg

$52°° $90 $1277° | $635'° $1.080 $1.470

TRABAJADORES
INFORMALES Y

RU RAL ES 6 2 8 o/ Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). (2012). Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales (ENIGHUR 2011-2012). Quito, Ecuador.
. 0

- $482

' ' -
MATERIAL DE USO EXCLUSIVO PARA PROMOCION MEDICA ELEA = Elea



Dutide

Semaglutida Inyectable

Dutide

Semaglutida Oral

Excelencia en el manejo integral del paciente con diabetes tipo 2.

Multiples beneficios con reduccion del riesgo cardiovascular y renal.

¥ Primera Semaglutida oral en Ecuador ¥ Una aplicacion semanal.

para el tratamiento de la diabetes tipo 2.
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S D tide® Inyectable

¥ Una sola toma diaria.
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5 MG v 7 MG 14 MG : o 25 o 5 1 X 4 jeringas prellenadas
Inicie una dosis al Luego de los 30 dias Si es necesario un control |]=[ 4 ? para 1 Mes de tratamiento
dia, por 30 dias. con la dosis de 3 mg. glucémico adicional, luego ng g '
ge ql menos 30 dias con la K > J/
Y, osis de 7 maq.

PRESENTACIONES DUTIDE Y REGISTROS SANITARIOS:
DUTIDE® Inyectable 0.25 mg | RS: 10301-MEE-1025 « DUTIDE® Inyectable 0.5 mg | RS: 10300-MEE-1025
« DUTIDE® Inyectable 1 mg | RS: 10305-MEE-1025

PRESENTACIONES DUTIDE Y REGISTROS SANITARIOS:
DUTIDE® 3 mg | RS: 10195-MEE-0825 « DUTIDE® 7 mg | RS: 10200-MEE-0825 « DUTIDE® 14 mg | RS: 10199-MEE-0825



