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DATOS GENLCRALLS
Establecimiento de Salud:  HOSPITAL MUNICIPAL JOSE CONTRERAS

Servicio Regional de Salud: CIBAO NORTE

Provincia / Localidad: ESPAILLAT JOSE CONTRERAS VILLA TRINA.

NIVEL DE DESEMPENO

- Pregunta §1. NO. N/A Observaciones

Almacén de Medicamentos ¢ Insumos

,  |¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E [DENTIFICADAS? No
(AREA DE RECLPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) | ]
2 l.u.mamomwncmvmu.vowm QUE MANEJA? No
— T——————ﬁ
3 |JELACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO? 8{
« [(CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA? No
? |SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? 81
—te — — S
¢ |JEXISTE BUENA ILUMINACION? 1
%
1 |(SALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? S1
——— e e ————.
o |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARCA VIGENTE Y BIEN URICADO? No
- - —
® |,EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? i
10 | LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (18 a 30 ° C/ 60 + 8%) S{
H 11 |¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? 51
18 | LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? s
~ L—r ~ e
13 | LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) sS4
14 |JEL RECISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? s{
L—
I8 |,SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS? s{ l
F —_—
18 |JSE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? s
[ JLOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20 em piso; 30 cm paredes. 40 o
" cm techo) No L
16 | JLOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? s{
: —
[ o [£OSMEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO
' |PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) 5 .
» |JLOSMEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? S1 H
21 |¢ELEMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? s{ H
- — " ——— - —_— 4 — - ——
22 | AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? 54
23 | AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? s{
E—
[ 24 |,SESEPARAN Y DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO? s§
ﬁ—
3% | (SE ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? s
-
» |AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? s{
e —
5 |¢WOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS
EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? St
— — -
[ 28 |,SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? s{
;
2 |(TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? s{
- —
% |(EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? s{
31 |4SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? S{
. | v
2 |(COINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTF ;.- Ty 2, mv \ s{
- \\ SN
s | ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA )a’ OV A CEN
“ PO
M |(ELPERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? I X
» |/JEL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGIN |
% de camplimie ‘ 82.35%
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Farmacia de Emergencia

Pregunta Observaciones

| |4TODAS LAS AREAS ESTAN DESIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
' (AREKA DE RECEPCION, ALMACINAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) | Ne Sgiion
? [ JE EPACIO MECO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJANT st
— | ] —
3 | JEL AREA SE ENCUDNTRA LIMPLA Y ORDENADA? 51 ;‘L
T - — T
¢ | JB AREA CUDNTA CON RUMINACION Y VENTILACION® 1T 84
1‘; ) e —t— p———
y | JESPACIO UBRE DE HUMEDAD, ORIETAS Y FILTRACIONES? 8{
| i | - - e —————— — S S -
¢ [JEXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBIC No Aplica
T T T e B— —— — —————— e T
7 |JEL AREA CUENTA CON TERMOMIOROMETRO? e 5 REALITARA LA SOLICITUD DE CONGME SEL BUIPD
- | B - ) N o o — —
! — — —- +— — e f—
s L.ummmvmmmmuzmcwmmmcomutmwuhamc/nfm; No Aplica
? |JSE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? Si
- . —_ - -— —_—— —— — — —— — — - o - o _L_________-- e e— — R
| LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? No Aplica
— —— e — —- R——
11 | LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANCO ESTABLECIDO? (3 A 8°C) No Aplica
— —— ———— S— —— R __Jr__ — e |
12 |JEL RECISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No Aplica
e e e
T 3 |08 MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? LT
_— L ee— — P o o E— R A — B . — W= - e e e
i4 |JEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE CARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? S{
—— — - B . t—— — — e — S ———— s
s |JEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
' — ——— — P — — — — - —
. .mmmmszmcmmUmcmumromozuoL-racmmoou.nmznmrmnzrmurmwcrolm'f 8¢
EL AREAR? i — — —
17 |(CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE ORAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Ne
N o ) | ) | |
(EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No
— I SE—— —— — ——
;108 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO o [
*m’m (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) | ! | - - B | i
ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 3|
:* e — — — - - — —p—— — — — — e e
31 |5E BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? Si
r———— — . . .
2 |SEELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? s{
r, e ~-o— — SR ——— ———
= | SEREALIZO EL INVENTARIO FiSICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? 8
8¢ |(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 84
-Emnsmmvmoucmvmcmosomﬂmosv 84
% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia 84.21%
Instrucciones para el cdlculo de Desempefio: Resultado del

) Cantidad Total de Actividades que Cumplen (S0) X 100)
Dessmpede (%oi (88 - Cantidad de Actividades que No Aplican)

83.12%

=X
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Farmacia Central

Pregunta
AS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E [IDENTIFICADAS?
|(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINTSTRACION, ETC.) No Aplica

# . ‘ —_———— —— - D
” 3 JJ.WAC)OI'&COBN’ROPMDOPARADVOMYMCMADDBPRODWQUCEW

S$I.NO,N/A Observaciones

TODAS LAS

| ! — R
s |JEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

‘ mAmcumAcounmnaénvvmuc:Om | | ' | 'b 8i |
: 4 —_— - - -

A . c— e

# 8 [JESPACTO LIBRE DE HUMH)AD ORIETAS Y FILTRAC!ON'B?

No
- < RO B n—— T ———————————— - - —— EE—— & —— T_-____, - - — D
' m.mcumm CON TERMOHIGROMETRO?

— —— P — e — — e — — —— - — e ————— —

I

13 |{LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

e ————— .

12 J,D.REOISTRO DE mmm DEMNEVERAO CADENA DE HUOSEENCUENTRA ACTUALIZADO? %
‘ 1 LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEOURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

ﬂ
|
|

|
l

18 ¢E1 KREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

4
o

+ —

H 10 ,',ELACCBOALARERDEFARMACLASEIMTASOLOAPERSONALAUTORIZADO?

8i
»~—-—1» - e — - - i et TR — s
7 u.nsvrmmasssmcumm UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO anmmmom L AREA?
-—-—1»
s |{CUENTAN CON PALETAS PARA LA umcacm DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No
. T LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO
|PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

2 |(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TAR]EI‘AS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

-———-—-ﬂ» S — e eg—

al MBARR‘ENYUMPIANLOSPISOSDWYSEB{CUMANALDMIDSREGISTROSDEIMEZM

—

22 |JSE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CMAS CARTONES)?

S

Si

2 |,SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON msrmsms DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? 8i
% 8i

3  |(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

@ |(SEDAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?




Formulario de Supervisién de Disponibilidad de

Medicamentos e Insumos en CEAS

DML FO.044 ~ Versidn: 01
Pecha te aprcbacer (i U8 2033

SN

SE VOO NACIONAL

DE SALUD
r.eh a’

28/10/2009
DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE CONTRERAS e A A R ST
Servicio Regional de Salud:  CIBAO NORTE - K B B
Provincia / Localidad: ESPATLLAT ,JOSE CONTRERAS VILLA TRINA.

FORMA
FARMACEUTICA

PRESENTACION SI. NO, N/A

REYT. NOMBRE CONCENTRACION

Acetilcisteina # 100mg /mbL Inyectable #Ampoua 3 mL -
Ceftnaxona l1g Inyfable Vial ql
}Brornuro De lpratropio o 3-9"‘9/'5” ) Eolucién Inhalacién Frasco TL SI
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable B P::asco g1
Dexametasona Fosfato 5 |4 mg/m, [inyectabie |Ampolla s
Diclofenaco Sédico “ng/ ml ) N ilnyectable &Ampolm | SI
YD'mjtnto De Isosorbide IE 5m; k'l‘ableta Blister B | NO
Ergometrina Hidromaleato i 200 mg/ mL Inyectable r;\mpolla - NO
rF’ntomenachoﬂa (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla gl
Furosemuida 10 mg/mbu- iilnyec:table Ampolla 2 mL # S
Hidralazina Clorhudrato Vi h ﬁZO mg hlnyectable 3 Vial | NO
Ketorolaco Trometamol 430:;/ mL tLlnyectablt;'e - Ampolla | ST
a Metildopa 500 mg Tableta Blister NO
s | Metronidazol 8 mg/ mL Inyectable :Ampolla ST
g Nifedipina Sublingual 10 mg E Tableta Blister t NO
; Omeprazol ' 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién  |Vial & Sl
> Oxitocina Sintética a 10 Ul 1‘lnyectable Ampolla S
Sulfato De Magnesio 0.2 InyLectable i Ampolla - S
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable #Ampolla q]
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable 3 Ampolla 1 mL * ST
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla S
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial f ST
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectable Frasco S
Amikacina 500mg Inyectable Vial : - SI -
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial SI
bDextrosa 0.8 Inyectable Vial s
’Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml Inyectable Vial - ] S
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable R Ampolla ] mL S
kcetanﬁnofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla

% de disponibilidad
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DATOS GENERALES
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE CONTRERAS

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

Fecha: »onos

DMI FO-048 - Versién. 0]

CIBAO NORTE

ESPAILLAT

NOMBRE CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

Si. No, N/A

:boc_:m/ Lamivudina r ﬂt[ﬁoo mg + 300 mg JI ableta :’nuio x 30 i NO
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco X 30 NO
titonmr %lm ' F’ableta #F rasco X 30 1 NO
£ f.avircnz/ Lamivudina / T:nofovir Disoproxil Fumarato T400m¢/300m¢/300m¢ 1%l'-a:;etil Frasco X 30 [ NO
g fTenofovir/ § rr;tncnabina/ Dolutegravir o ism + 200mg +50mg o Tableta Frasco X 30 I S]
3‘ 7Ienofow / Lamivudina / Dotutegrwiri FOO mg+ 300mg + 50 mg Tableta HLFrasc:o X 90 | Si
Raltegravir 400mg Tableta Frasco X 30 NO
E LE)amna\m - ;600 mg JFTableta - Tmeo X 30 L NO
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco X 30 NO
n — - — ~
Emtricitabina/ Tenofovir 200 mg/300 mg LTablota Frasco X 30 NO
u‘l‘enofovlr/ Lamivudina B - . e TEOO mg + 300 r:: o #Tableta Frasco X 30 ; NO
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 NO
e
Abacavir J20 mg/mi Suspension Oral #Frawo X 240 mL | NO
Abacavir + lamivudina - 120 mg + 60 mg Tableta wdF rasco X 30 | NO
Efavirenz «‘200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 90 NO
Raltegravir o o a 25mg Tableta ?msco I NO
Dolutegravir o - 10mg Euspensién Oral #Frasco X 120 mL | NO
Lopinavir/ Ritonavirﬁ - 106;13 +25mg o Suspensié? Oral Frasco X 240 mL [ NO
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) TBO mg + 20 mg %uspensién Oral Frasco X 240 mL E NO
Nevirapina - o a N 150 mg - ;;wensién Oral ﬂ;mwo X 100 mL NO
Zidovudina o o ST)Tng/Sml o ﬂSuspoTsién Oral ﬂF rasco X 100 mL % NO
Lamivudina a 10 mg/mi Suspension Oral ﬁbFrasco X 240 mL NO
Zidovudina / Lamivudina - jo mg + 30 mg ?’ableta o :frasco X 30 t NO
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco X 30 NO

Prueba Sifilis
- S

Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje)

Kit X 100

Pruebas Rapidas de HIV (Confirmatoria)
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Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos

e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-048 - Versién: 01

log 'y m mroow & | LA R

}Mmmgwmomaﬁnmldaﬂtm:hnd . 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 d Comprimido Oral Blister
fum. ¢ honiwda ¢ anunida B : ‘ o 75 mg + 50 mg + 150 mg rCoﬂ-lpt'imvdo Oral (Dﬂpﬁ“b") ng -
mmmnmzm B : -ﬁ150n\'075m' Compdmudoom Blister
Ruampkma ¢ lsonhxida + [Jt‘lmbmd - - o 150 mg + 75 n:' + 275 m; #Eomptimido Oral Blister
!r Rifampicina + It)r:uwda o - WL7;:; ; 50 El - I‘mmdo Oral (Dispersable) Blu: o
g ﬁtfmbutol - I el . TCompﬂm'dO Oral Blister
&lmnﬁda - ‘SOO mg Comprimido Oral Blister __
< Isoniazida - o o - | spers: ‘
- B - S J100 mg - Comprimido Oral (Dispersable) Blister
= Esoncmda 300 mg Compeimico Orss Blister _—
ftambutol - 100 mg - Compmmdo Oral (ﬂt)i:p-;ubb) Blister o
*R{,,mw S  |pomg cépsua Ora  |Biister .
Rifapentina 150 mg | Tableta Blister -
t?innnamk;a o B - 1 (150 mg - - CO'"P'*—E‘*O oral Bister
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister

% de disponibilidad TB 1era LINEA
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Amikacina 500 mg v Unidad
B SR — — S
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister
Vitamina B6 JEOO mg labis Frasco X 250
Vitamina 86 - _ |tome - Tableta - Blister
Bedaquilina 420 mg Tableta Frasco X 60
Bedaquilina 100 mg é_LTableta Frasco X 188
De\amamd Tableta dispersable Blister
Cidosenna Capsula 1 Blister
C‘tcloserinT Capsula Blister NO
—_— ——n R
Clofazimina 50 mg +TLableta Frasco X 100 NOﬁ
Clofazimina 100 mg Cépsula Caja X 100 - NOL
Delamanid j50 mg Tableta mcublerta Blister NO
i e ———————— s —_— llet — — _—
Etionamida 125 mg #Tableta disporsabla Blister NO
— ——— — —— ﬁ_f — R L
Imipemem/cilastatina TJFSvOO mg + 500 mg J,Via' ~ |cajax 8o NO
Levofloxacina j%5°° mg Tableta recubierta Blister NO
— —_— _— - e — e e — r—L E—— —_— —
Levofloxacina j+100 mg Tableta disporsable Blister NO
—— -~ - - — — 4
Linezolid iSO mg +Jableta dlsperasble Blister | NO
Linezolid 600 mg Tableta recubierta |Blister NO
Moxifloxacina 100 mg Tableta duspersable @imr o NO
Moxifloxacina 400 mg Jb’ ableta I’OCUb'Om i @ister NO
Pretomanid 200 mg _ [Tablotn Frasco X 26 NO
Ac. Paraminosalicilico |48 Sobre granulado Caja X 25 NO
Proteonamida 250 mg Tableta recubierta Blister NO
S— —— — — —_— — r —
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta M'} Weter NO



Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

&SNS
DML-PO-048 ~ Varsidn: 01
ﬂ Ve S0 aponmote | JSDETS
k | SERVICIO NACIONAL
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ md Vial Urscdad Sl
) . S o — —_— e ——————————————— - - e — — -
N Ctinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Cclos) —_TO-OJ mg+ 015 mg Tableta dﬂm.r Sl
| E—uno‘etml implante Subdérmico (Set) 68 mg | Im;aﬂ. fLl)mlad Sl
2 |Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral J:“'“ S
"4: . — N I 7 - - — - e— S—— .
> 4 Levonorgestre JTE‘ 75mg Tableta Bhster NO
™ Dupomrvo Intrauterino T. de Cobre (DIU) MNIA - Empaque estéril individual Umdad Sl
N o s . o — ,: e —————— - - —
Condon Femenino N/A Umdad Unidad Si
- o | , o o
N/A SI
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