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Formulario para la Evaluaci6n de Buenas Prdclicas de lllmacenamiento en DES

DMi-t'O-o15 - Vcrsidn: 04

IrrIidf ii4)11( r l1/11/JL]rl

Establecimiehto de Salud: Hospital Provincial Docto! Aristis Fiallo

Seruicio Rcgional de Salud:

,TODAS LAS AREAS DEI,ALMACEN ESTAN DEBIDAMHNl ts utsllMu^uN E ruEN

iinrA nu nrcrlcroN, trLMACENIIMrENTo, DISPENstrcroN, DE rDMrNr!
IFICADIS?
'nlcr6N, ETC.)

No

si

2 ;ELLSPACIO ESSUfICIENTE PARA E! vwM,W
si

1_

.:

-----l
I,l

No

si

si

No

No

,^^ rer er.FclDo? I l5 a 30 o C/ 60 I 8%)

No

si

,! 4LA 1'DMPERATURA Y TIUMEDAD AMBIENTAI' SE ENCUENTMN DENl (U U6! MTTTVV

1^' NF TiTN'DFPITIIRA Y HIIMEDAD AMBIENTAT'?
No XPlica

:

.sr:
No

DE M NEVEM SE ENCUENTRA DENTRO DEI' RANGO FSTABTECIDO? (2 A 8'C) si

1"*"r*.-r;"- N*EM o crcENA DE FRio sE ENCUENTRAAcTuALIzADo?t___ No trplica
t5 l ;SE ENCUENTMN EN BUEN ESTADO, t,lMptOS y ORDENADOS LoS E TANTES y pALErAs?

l
si

t6 eSE ENCUENTMN LIMPIOS I.OS PISOS, PAREDES YTECHOS? No

iLos MEDIcAMENToS rlsTAN CoLocADoS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (2Ucm piso; 30 qm paredesi 40 si

ts .LOS M[:DICAMENTOS SF] ENCUTJNTRAN PROTEGIDOS DE I,A I,UZ DIRECTA DEL SOL O I,UZ EUTNCA (FLUORESCENTE)? si

cLos MIDrcAMENl'os r)F] FE:criA DD LixptRAcroN MAs pRoxlMA sti ETNcUFtNTRAN EN pRrME:R pLANo. oRDENADos si;cuN Mi,'roDo
PEP[' (PRIMf,IO }:N EXfIRAR, PHMERO EN }:NTREGA.R,) si

2A .LOS MEDICAMEN'IOS SENSIBLES A J,A LUZ. TEMPERATURA Y HUMTJDAD, ESTiN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si

2t zEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMoS SANITARIOS SE ENCUENTM EN BUEN STADO? si

"AUSENCIA 
DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si

;./lUsENClA DE MEDICAMENToS EN M.}lL Es'rADo? si

ZSE SEP^MN Y DAN DE BAJA LoS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARTOS E{PI RADOS Y EN MAL ESTADO? si

;-1
"SE] 

F,:I,IMINARON TJE AI,MACEI'] I,A EASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CART lEs)? si

"AUSENCIA 
t)Lt tNS!;CTOS. ROIiDORFjS Y OTnOS? si

;ioi bm-n-cdnrus o iic'ucrob-ro-xrcos ouE F-ufr. NEA-I!Ari a lo-s urx rlvraroros e nreuuos sannanios soN GUARDADoS si

iSE E:NCUENTMN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEI' AI'MACEN? si

,ToDo EL PEmoNAI,TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? si

l0 aEL PERsoNAL coNoCE Y .,tPl,lCA coRRECTAMENTE Los PROCEDIMIENTOS? si

3r ,:sE HAN EFECTUTIDo rJos TNVENTARToS SENALADoS EN EL PRocEDlMlEMo? si

32 :COINCID[ l]1, CONTIT'O REAIIZ DO CON t,O REcISTRADO EN EL SoFIWARE o TcE (TARJEtA DE coNrRol, Dti D(lsTENclA)? si

,f:sl.AN ADr:CUn DAMHNTE ET.ABORADOS y ARCHTVADOS LOS DOCUMSNTOS DE INCRESO Y S/lLIDA DE PRODUCTOS Dtll, AI,MACIIIN? si

"L], 
Pt:RSONAL EVITA COMT]R, BDBER O FUMAR DI]NTRO DT;I, ALMACEN? si

35 CEL PI]RSONAL UT]LIZA LOS IMPLEMENTOS DE SECURIDAD (CASCO' FAJAS, BOTtr, GUANTES. SEGUN APLIQUE)? si

--!iF!iai.^ rt 7.8.7.9%

Fcoirar ?itiul?g!.9

.. Almaqdnde i e Insumos

Pregunta , N/A Ob8enacioneg

PALE-IAS Y I]STA IqTTJRIA

f RAl! l,lBRtis l,As PUERTAS Y l'os E:sPAclos ENTRE l'os ElsrAN'tFs" tll-lli]]

BUENA ILUI/INACION?

],] BITTJ DE HUMEDAI), 6RILTAS

DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y

z4

--t
,, I

2a



formularlo para la Evaluaci6n de Buenas pr6cticas de Almacenamienlo en EES
DMI-fO-o16 - Versi6n: 04

iToDAs LAS AREAS ESTr
grli _D! n!9!l9191.llytr9!xrylrNro, orsrrrvsaCror,'oixirirrrrsrr [cr6N, ETc.) No

3

"T:L 
ESPACIo FJSIco Es APRoPIADo PAM FjL VoI,UMT]N Y LA CANTIDAD DE PRoDLIC?OS QUE SE MANEJAN? si

t,N]'RA 1,1&IPIA Y ORI)IiNADA
si

.LJI, AREA ILUMINACI6N Y VENTILACION? si
, HUMEDAD. CRIET.{.s Y FILTMCIONES? si
5 aD(TU.ITOR DE INCENDIoS coN cARcA VIGENTEY BIEN uBIcADo? No

1 iEL AREA cUENTA cON TERMoHIGROMETRo?
No

! .I,A TEMPT]R.ATURA Y IIUMEDAD AMEIENTAL sE ENCUENTMN DENTRo DEL RnNGc EIABT ECIDO? (15 a 30 . C./ 60 t 5%) si
jsFt ENCUDNTRnN AL DiA Los RLtctsTRos DE TEMPERATUm y HUMEDAD ,lMBIFjNT.AL? No

l0 LAS NDVER]IS CUENTAN CON ?ERMOME'TRO? No Apltca

ll THMPERATURA DE LA NLI,ERASEENCUENTRA DENTRO DEI.RANGO ESTABIJECI, DO? (a A 8oc) No APlica

ACTUAI'IZADO? No Aplica

: si
' ,k'c,,i,^c cLr !r^t.IIrNTpaN pRoTEGIDO DE l,A LUZ DIRECT? DEt, SOL O DE I,A IJUZ BI'ANC'[ FI'UORESCENTE?

! PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN I'A SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si

EN E], ARI:A?

No

.::. :3CEsC ll' iRU: DII FARMACIA SE LIMITA SOLO A PEIBON/tL AU?ORIZADO?

' : s i,:7a,I{^s sE TjNCUt:NTMN UBICADre EN |ORMA DE U O L. }NCII,]TANDO AL D

-:r
5i

' --- _-

i3 iaCUilr'TLN CON PAITEIAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUC?OS DE GMN CANTII Y VOIJUMEN? si

si

oACTUALIZA DIARIAMENTE l,AS TARIETAS DE CONTRoL DE E{ISTENOIA O DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si

at asE BIRREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTEY SE ENCUENTRAN ll, DIA LOS REGII STROS DE I,IMPIEZA? si

,sE ELTMINARoN DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES
si

,SE REALIZd EI, INVENTARIO FISICO Y SE A
_JE 

ACTUALI4RON LAS TARJEIAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE?

.RII LIZ6 LA iNspECCIolv u,.,,o,. u ^^*^]l-=:=-
:4

si
VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

ZSE DAN DE 8A'A LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?
It

LHfi,H$*'

I
Qbsepacionos.$Ir IVO, ll/A

DE TEMPERATURA DE H NEUER^ O C'IDENA

l3

t4

7Z.2Zy.



lH$*$'$","
Formulario para Ia Evaluaci6n de Buenas Pr6cticas de Almacenamiento en EEs

DMI-FO-o t 5 - Versi6n: 04

,66;EGTFEE EsrIN DEBtbiMENTE DELIMITADAS E IDENTIFIcADAS?

iuin ni nrcrrcroN, r.LMrcEN.lrMIENTor DIsPENsT'cIoN, DE
5i

si

3

6

FiSICo ES APROPIADO PARA EIT VOI,UMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MTNE]AN?

:EI, ARIA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?___----,.*
AEL AR,jA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

aI:SPACIO i,lBllL] DI IIUMEDAD, CRIRI'AS Y fILTRACIONtIS?

.T:XTINTOR DE INCENDIOS CON CARCA VICENT!] Y EIEN UBICADO?

si

si

__ t'-

No

No
ZEL AREA CUENTA CON TERMOHICROMEIRO?

si

i_l
II hiN I 

^C 
AFdIqTROS DE TEMPERATURAY HUMEDAD AMBIENT} IL?

No

--1
),

No Epltca

No Epuca

il it,A TIMPFiRATURA DE LA NUVERA sE ENCUENTRI 1l-" '"":-:::'
-..-. -- ---------;*"'-* 

"no'oto 
on r*io t" ENCUENTM AcruALIzADo?

No APltcE

si

, ;;;;;;;";;;-' ;.;*;; * 
" 
*'*-1i"'i,o".

PRODUCTOS?
si

l{

a_)

-------- 
-tRrAs 

Y VENTANAS Q" o^o1"t-
.:LI, AREA DE FARMACIA CUENTA CON

-- --- --- t--^-* solo A PTiRsoNILAUT.RIZAD.?
Er, ACCEso AL 

^REI 
DE ITRMACIA s

.i.r,iirtiiirimiuc-uoniililio^-^oA;*-m;*'Z;-.-"o-

si

si

si

ral

:1- -- --- cAcl.NDELosPRoDUcrosDEGM
aCtJTITAI{ CON PALETAS PARA LA UBI

--" - '- "-- -'------- 
"*t; 

PARA u PREPARA.I.N DFI l'os PEDID.S?

otit, AR!:A I)E: FARMACIA cuE:NTA coN

..oivr::brce,..ii,rviosnc*irry:,xj-*Tit##"*#n;reu**-*i';a::1":'='l:l*::I'jt*t:1;'.::,yi#iltb1!ryiryrs,rs*trll:xl-ll-L--;;;;;;;;;;;"*,.,u,*.,,,.,,

No

si

-;,
2o ,^c'lUAi,lzADlAHtAMENTEIlSTARJErASDEcoN1,XU!UEE^'J

""'""'""-- .- -----. "ir.^cpEcIs"rRosDELIMPIEzA?
si

2l ;re uoooe, 
" 

t,,vrlaN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUtsNr et\ ^u "" ' '

- v ^4D^c nFqFcIros .cAlAS . CARTONES)?
!l

,SE ELIMINARON DE FARMACLA U bDUM

.sFr REAr,rz6 EL TNvENT^Rlo FISICO Y SE ACTUAL1ZARON LAS TAR]EIAS DE CONTROI' DE EIXISTENCIA? Si

ARM],IZO LA INSPECCION VISUAI,Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE IJOS PRODUCTOS? si

;ST] DAN DIJ 8A]A I,OS PROI)UCTOS VENCIDOS O DAIiADOS? si

81.82%de Ia Farmacia de

'- ar -il^nI^ d. Dbcembeflo:

DeEempeIo (%]!
Cantidad Total de Actividades que Cumplon (SI) X 100)

(85 - Cantidad de Actividades que No Aplican)
79.22%

tl
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formulario de Supenrisi6n de Disponibilidad de
Medicamentos e Insutrtos etr CEr.s

DMI-Fo-o44 - versi6n: Ol
loch. d..Prob.cr6n: I 2/Og/2025

Establecimiento de Salud: HOSPITAIT PROVINCIT,L ISDES FIAI,LO CABRI.L

Servicio Regional de Salud: REGIONV

Provincia / Localidad: IrA ROIVI.E,NA

Bromuro De Ipratropio

0.9% / 1000 mL

I:)rgometrina Ilidromaleato

tiidralazina Clorhidrato

Nifedipina Sublingual
l)olvo l'ara lnYecci6n

Sulfato f)e Magnesio

Difenhidramina

N Butil Bromuro De Hioscina

tanrinof6n (Paracetamol)

polla I mL



Formulario de Supervlsl6n de Dlsponibltidad de Medicamentos

e Insumoe de irograrnas de Salud Col6ctiva
DMt-Fo-045 -VoBi6n: 0l

sN$
SIRVICIO NACIONAT

Dt sAtuD focba:

ECi2}TtCCiMiENiO dE SAIUd: IIOSPITTT PROVINCTTIJ AXISTIDES TItrI,LO CIBBIIJ

Seroi

Provincia/Localidatl: IrA RoMANa
rr r Iil lrr!r,.r rruit[ttlttEltl!! t !trE!!!l

i00 mg + 300 mg fableta Frasco X 30 N/A

o
o
t-
J
o

E

Atazanavir/ Ritonavir

Ritonavir

300 mg/ 100ms Tableia Frasco X 30 NiA

Frasco X 30

Frasco X 30

N/A
100m9 Tableta

N/A
4OOmg/300m9/300m9 Tableta

Frasco X 30 N/A

*^
25mg + 200m9 +5om8 Tableta

'

Tpnofovir / Lamivudina / Doiutegravtr

Raltegravir

Darunavir

Efavirenz

F mtricitabina/ Tenofovir

Tenofovir/ l-amivudina

3OO m8+ 3o0mg + 50 mg

400m9

600 mg

600 mg

2oo rf,gl31o me

3OO mg + 300 mg

50mg

Tableta
Frasco X 30

Tableta

Tableta

Tableta

Tableta

T'bltl' 
"..,*r ", 

n*or,,o

Frasco X 30

Frasco X 30

Frasco X 30

Frasco X 30

Frasco X 30

ffiffi
FftscoX240

v
N/A

N/A

-^
N/A

)olr,"8,uu,, ,. ,,.t.,,,: N/A

N/A
Suspensi6n Oral

2Omelml
Iableta

Frasco X 30

90120 mg + 50 mg yl
N/A

Abacavir + lamivudina

Efavirenz

Raltegravir

200 mg
Tableta

Tableta
:nasco

FrascoXl20 mL

25mg

NIA
10mg Suspensi6n 0ral

Loplnavir/ Ritonavlr 100 mg + 25 mg Suspensi6n Oral Fras6 X 240 mL N/A

l0mg+20m8 Suspensi6n Oral N/A

N/A

NiA
t0 mg Suspensi6n 0ral rasco x 100 mL

Nevirapina
Fcsco X 100 mL

zidovudina
50 mglsml Suspensi6n Oral

Lamivudina
10 mg/ml Suspensi6n Oral Frasco X 240 mL

50mg+30m9 Tableta
'ras@ X 30 N/A

50mg+30m9+50m9 Tableta :rasco X 30
N/A

lidovudina / Lamivudina / Neviraplna

dtx25

Kit x 100
)rueba Slfilis

N/A N/A
o
o
tu
f,
e.o

SI

SI

100.00'li

lTamizaie)
N/A

I pruebas R6oidas de HIV (confirmatoria)
N/A Kit x 20

:s

-opinavir/ Rltonavir (Kaletra)

:msco X 24O mL

< %dedisPonibilidaddePruebas

, ,,,= "t" '



Eotmulario ile Supenrisi6n de Disponibilidad ile Medicamentos

Sl.lS
SIRVICIO NACIONAL

e

$ DMI-FO-o45 - Versi6n: 0l

tuz
J
6

ol
F

Rifampicina + lsoniazida t Pirazinamlda + Etambutol 150 mg + 75 mg + 40O mg+ 275 lomprimido Oral Blister

Rifampicina + lsonlazida + Pirazinamlda 75m8+50m9+150m9 3omprimido Oral (DisPersable)
Blister

N/A

Rifampicina + lsoniazida 150 mg + 75 mg lomprimido Oral Blister N/A

Rifampiclna + lsoniazida + Etambutol isO mg + 75 mg + 275 mg lomprimido Oral Blister
N/A

Rifampicina + lsoniazida /5mB+50m9 lomprimido Oral (DisPersable) Blisler
N/A

Etambutol 400 mg Somprimido Oral Blister
N/A

Pirazinamida
i00 mg :omprimldo Oral Blister

lsonlazida
100 mg 3omprimido Oral (DisPersable) Blister

N/A

lsoniazida
100 mg 3omprimido Oral Blister

N/A

Etambutol
100 mg Somprimido Oral (DisPsrsable)

300 mg C6psula Oral 3list6r

Tableta I4aro,"," 
;;;;;;;;;l

150 mg
Blister

N/A

150 mg N/A

3OO ms + 300 mg 
I [ffi-"-a r-a r"t" Ltrura

Amikacina I

I

soo ms I;;;;;---1 ffi
SI

SI

N/A
Blister

fableta Frasco X 250

Vitamina 86

Vitamina 86

Bedaquilina

Bedaquilina

Delamanid

clcloserlna

7oO mE

Blister
10 mg

'ableta

fableta
N/A

fablEta
100 mg

Blister
N/A

25 mg
Iableta disPersable

Blister

N/A

125 mg C6psula

Blister
NOclcloserlna 25O mB Cipsula

clofazimina 50 mg Tableta Frasco X l0o

Clofazlmlna 1.00 mg 36psula Caia X 100

Delamanid 50 mt fableta recubierta btister
N/A

Etlonamida 125 mg Tableta dispersable Blister
NO

lmipemem/cilastatina 500 mg r 500 mt Yial Caia X 80
QI

Levofloxacina 500 mg fableta recubierta Blisier
N/A

Levofloxacina 100 mB fableta dispersable Blister
N/A

Linezolid 150 mg Tableta disperasble Blister
N/A

Linezolid
500 mg Tableta recubierta Blister'

100 mg Tableta disPersable Blister
N/A

Moxifloxacina

400 mg Tableta recubierta Blister
N/A

Moxifloxacina

TablBta Frasco X 26
N/A

200 mg

4E Sobre granulado caia X25
N/A

Ac, Paraminosalicilico
Tableta recubierta Blister

N/A

N/A
250 mg

50 mg Tableta Blister
Vitamina 86 (PYridoxlne HCL)

60 ri0'li

Insumos de Prog de Salud Colectiva



Hr$;l$$._*

Formularlo de Supervlsl6n de Dlsponibilldad de Medicamentos
e Insumoe de Programas de Salud Colectiva

DMI-FO-045 - Versi6n: 0l
r..h, e r,obi.d^: l?/@/ro7t

Acetato de Medroxiprogest€rona (lnyectables) 150 m8,/ ml Vial Jnidad N/A

Etinilestradiol + Levonorgestrel - Plldoras (Ciclos) 0.03 mg r 0.15 mg Tableta Slister N/A

Etonogestrel lmplante subdermico (set) 58 mg lmplante Jnidad

Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral 3lister N/A

L€vonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister N/A

)ispositivo Intrauterino T. de Cobre (DlU) N/A Empaque esteril indlvidual Jnidad N/A

conddn Femenino N/A Unidad ,nidad

cond6n Masculino
Unidad CaiaX 144

SI

100.0t)'!

I o/o Ger
I

//.
rrI
a
o-

I

(

fARMACIA

E



H'i[ttl1x3rnnrstrors

EVIDENCIAS DE FARMACIA
NOTA: ESCRITORIO, Sl LLAS.

QTenienteAmadoGarciaconCastilloMirquezNo.25BailcohLaRornana$809-556-2345Ehospital-afc@hotmail.com

fhh
FARMACIA

E

-
,r :-

't.

'.

ffi'l-d,

Y
@



H'ifltruuernnrsrrors

9TenienteAm

b
ts'sb

EVIDENCIAS DE FARMACIAS

..IQTA: METOCLOPLAMIDA. MANITOL METFONIDAZOL PIPERACILINA, METILPREDISOLONA,

JERTNGU I LIAS, MASTERIALES GAST4BLES.

'-*
n-

Y
GD

[*
fARMACIA

E



]{

: HOSPITAL'PRO\,INCIAT 
ARISTIDES

FIALTO CABRAT

EVIDENCIAS DE FARMACIA

NOTA: JERINGUILLAS, CETRIMONA, AGUA DESTIiADA, SALINITO, AMIKACINA CLINDAMICINA,

LEVOFLOXACINA, DOXICICLINA, CIPROFLOXACINA.

9TenienteAmadoGarciaconCastilloM6rquezNo.25BahcolaLaRomana\809-556-2345ghospital-afc@hotmail'com Yo

ffi
,' FARMAGiA

\t"/

" -13i

\.:'ii
Br',. f



H PRO\,INCIAT ARISTIDES
FIATTO CABRAT

EVJDENCIA DE FARMACIA

NOTA: AIRE DE FARMACIA.

ffi
TARMACIA

E

gTenienteAmadoGarciaconCastilloM6rquezNo.25BdncolalaRomanaS80g-556-2345Ghospital-afc@hotmail.com Y
GD



H'i,lthUntrRisrtors

EVIDENCIAS DEL ESCRITORIO DE LA FARMACIA DE LA EMERGENC]A NUEVA

-

ffi
TARMACIA

E

I
l.t- *

,. ,ry|:t,

-t .A_,'

9TenienteAmadoGarciaconCastilloMirquezNo.25BaniolaLaRomanaSs0g-556-234Sghospital-afc@hotrnail.com



H'infhtlarnnrsrtoes
EVIDENCIA DE LOS TRAMOS DE LA

ffi
' FARMACIA\i)

enienteAmadoGarcfaconCastilloMdrquezNo.25EanlolaLaRomanaS80g-556-234SEhospital_afc@hotmail.com M)I Y

:r, '*'



It PRovrNcrAL ARrs,DEs
I I FlAttO CABRAT

EVIDENCIA DE LOTRAMOS EMERGENCIA NUEVA

9TenienteAmadoGarciaconCastilloM6rquezllo.25BancolaLaRomana$809-556-234SEhospital-afc@hotmail.com
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: HOSPITAL

PRCIVINCTAL ARISTIDCS
FIAttO CABRAL

trl

ffi
gTenienteAmadoGarciaconCastilloMdrguezNo.25BaniolaLaRomana&809-556-2345Ehospital-afc@hotrnail.com Y

ffis

er
FARMACIA

E

i'''--*ri#



H
: HOSPITAL

PROVINCIAL AR.ISTIDES
FIATLO CABRAL

EVIDENCIA DELALMACEN

NOTA: ESCRITORIO DEL ALMACEN ESCRITORIO, COMPUTADOM, SILLA.

9TenienteAmadoGarciaconCastilloMdrquezNo.25BancoiaLaRomana&809-556-234SElhospital*afc@hotmail.com Y

ffi
FARMACIA

E

\

:q



H
: HOSPITAt,

PROVI]IICIAI ARTSTI DES
FIAII.O CABRAT

-,rj1-1tt1-nirlaF\
-v J- \'sr-v'L!n-.i ElE t

'r{ll-: i'i: l=- i-^.'iL:\.

Y

ftm
IARMACIA

E

9TenienteAmadoGarciaconCastilloMdrquezilo.258ancolaLaRomanaSsOg-555-2345Ethospital-afc@hotrnail.com

q



H'i,ltys::erenrs,ors

EVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA: MATERIA,LES GASTABLE.

I

L

ffi
TARMACIA

E

QTenienteArnadoGarciaconCastilloMsrquezNo.25BancolaLaRomanaL8Og-556-234SElhospital-afc@hotrnail.com Y



H
HOSPITAL

PR.OVINCTAL ARISTIDES
FIALTO CABRAL

EVIDENCIAS DEt ALMACEN

!

a

-4-,'z'
grvi*

f,ir\
FARMACIA

E

NOTA: JERINGUILLAS, AGUJAS RAQUIDIA, GUANTES ESTERIL, BAJA LENGU{ CATETER.

9TenienteAmadoGarciaconCastilloMdrquezlto.258ancolaLaRomanag8og-556-2345Ethospital-afc@hotmail.com
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ffi
FARMACIA

IEVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA: DIAZEPAM, FENTANILO, TRAMADOL, NALBUFINA, SULFATO DE EFEDRINA MIDAZOIAM,

FLU FENAZINA MAS DOCUMENTOS.
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FIALLO CABRAL

EVIDENCIAS DELALMACEN
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NOTA: HILOS CROMICO, POLIPROPILENO, CURVA ROMA SEDA NEGRA.
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PROVINCIAT ARISTTDES
FIALLO CABRAT

EVIDENCIA DELATMACEN

NOTA: TRAMO, ESCRITORIO, CEFTRIAXONA, DICLOFENAC, MASCARILLAS, CATETER, GORRO DE

MUJER, OMEPRAZOL IBRUPOFENO, PENICILINA SEVORANE, SUIFADIAZINA CIOPROMAZIN&

AGUA DESfl LADA, HEMOSTATrc-
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FIATLO CABRAL

EVIDENCIAS DE ALMACEN

NOTA: NEVERA, ARCHIVO.
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