DMI-FO-015 - Versién: 04

techa de apronacen. LM/,

".Q,E SNS Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES
SERVIC

DE SALUD

Yecha: 2121172026

{DATOS GENERALEY

Establecimiento de Salud: Hospital Provincial Doctor Aristis Fiallo Cabral

Sexvicio Regional de Salud: Region: v

Provincia / Localidad: La Romana
NIVEL DE DESEMPENO "7
e

Mayor que 80%

Entre 70% y 80%

Mener que 70%

Iilmaéé:i de Medicamentos e 'Ins;:mos
Pregunta. ; 1 e "“SI, NO, N/A |

{FODS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DLI’MITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) ,

ELESPACIOES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA?

p— Si
. N ZEDO?
, ACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO Al PERSONAL AUTORIZAD o _

NT

(CUENTA CON PALETAS Y ESTA

ANTES Y PALETAS?

J!‘,SP.' ENCUENTRAN LIBRE:

B - T — - = m = I
Lsxlsm BUENA ILUMI_ ’—;_—“
o QR —
7 1IBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? S R S s
7 I -
- — No |
I N - ; No -
o |EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? 3 e
— _ 15 a 30 ° C/ 60 * B%) si
1o |;LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (153
B No Aplica
|| |:SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? [ S B P . s —
SN ST e e e = T R No
2 RAS CUENTAN CON TERMOMETRO? | T f .
13 |¢LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) . S I
14 |:<EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FR{O SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No Eplica
15 |¢SEEN 3 s
¢ CUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS? si
16 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS 1,OS PISOS, PAREDES Y TECHOS? No
1, |ckOS r»:lm)alcmmsmos ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20°cm piso; 30 cm paredes; 40 s
cm techo, 1
18 LALOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Si
o |clos MEDICAMENTOS DF. FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO i
lllll °_|PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) si
20 |¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? T si e
21 |¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? Si
22 | AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? Si
23 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? Si
24 |¢SESEPARAN Y DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO? si
25 |;SE ELIMINARON DFE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
Si

] JAUSENCIA DE INSECTOS, ROFDORES Y OTROS?
o ZLOS DETERGENTES O PRCEUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS si

*T |EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN?

2 |:SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? si
29 |¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? si
30 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? Si
31 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
32 |¢(COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA)? Si
a3 |¢ESTAN ADECUADAME LABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? Si
34‘ ;;;.V;E‘,“R'S:)NI\L EVITA COMER’, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? a Si
35 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGUN APLIQUE)? si

% de cumplimiento Almacén de Mediqamgntos e Insumos| - - 18.79%

Pagina |




Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES
DMI-FO-015 - Versién: 04

DES SALUD
. Fecaa de anronacion: 11/09/202%

: !'armacia Central
JaRE Pregunta j LR : : e
£TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMIT A Ae IDENTIFICADAS? ’ s AL O N/A i inQbsssyacionasy
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
(ELESP
& |@ueseacio Flslio_ss APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? si
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? -
- — Si
4 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINAGION Y VENTILACION? si ]
B o 1
5 |¢ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? si
- - 1
6 |¢EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? : No
7 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? ) No
1
s |¢lA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLEGIDO? (15 a 30° G/ 60 + 5%) si
9 "‘SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No
0 LL.AS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? No Aplica
) - . o °C No Aplica ]
1 |LATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C)
lica
CTUALIZADO? No Ap -
12 |:EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA A&
- 0 DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si o
1+ |;10S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENGUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL
i I IDAD DE LOS PRODUCTOS? si
y I:;EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGUR
No

47( EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

¢El
Si ]

 A——
< CCESO Al AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? ~ B

| - - e s i o R e e e et — e e -
TRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLA?AMIENTO EN EL Al Si N
(CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Si )
- ‘Lnoc TiEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRAGION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO si
' lpEp ' (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
20 |:ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
21 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? Si
2z |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
a3 (SE REALIZO EIL
» LizoiE lNV;ZEAiS Flslc_o ¥ SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? si
1
B :.RLJ\L.MO L}\ INSPECCION
VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si
25 |<SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? s
. i
L i % de cumplimiento de la Farmacia Central : 77.21%

Pagina 2




Pregunta

<TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

Formulario para la Evaluaci

PO 5 meggencia e ——

8L NO, N/A
Si

DMI

4n de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

-FO-016 - Versié

Fecha de aasabacan: |

04

1o |¢LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO?

3+ IELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? Si
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si )
; ¢(El AREA CUENTA CC;N ILUMINACION Y VENTILACION? si ]
g - b PACIO II;RE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? - T si !
7 57 i :I:‘.);;KN"I‘OR 01; INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? o T ~—»-~;: T d
7 |;EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No -8
s |;LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 ° C/ 60 * 5%) T
s |;SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No
. No Aplica T

E LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO
S

NCUENTRA ACTUALIZADO?

1o |bA TEMPERATURA D

ESTABLECIDO? (2 & 8°C)

IRECTA DEL SOL O DELALUZB

T
RINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FO!

————

e e
e
ARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?
R

B———
No Aplica_J

. —_— -
-13 cLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ D :
B S PRODUCTOS? 1
¢ |¢ELAREADE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LO
i Si

S PR o) 2
Tl om0 AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? -
) A DE U O L- FAGILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUC s

—

- ]

No Aplica

‘ El, REGISTRO DETEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO Sﬁi—-’/ __ﬁ/r/—’_‘
L LANCA FLUORESCENTE? s

17 |:CUENTAN CON PALETAS P
—
i REA D i aTE ST No
\&  [cEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? L j o
T SF, ENGU e S O R D EN ADOS SEGUN METODO §
= AZIB.STIITE—DICAMENTOS SEFEGHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SH si I
'* |pEpE» (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) [RP——. (b R ISR, B o
R P, . FTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si I
% |;ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE D | s
T - ? Si
21 |;SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE'Y SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? .
22 |(SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
) \;ss REALIZO ELINVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? $i
24 |¢REALIZO Lu
é LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si
k] !L'SE: DAN DE BAJA L.OS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? st
% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia| 81.82%

Resultado del Desempefio (%):

Instrucciones para el:.calculo de D¢

Desempefio (%): Cantidad Total de Actividades que Cumplen (Sf) X 100)
(85 - Cantidad de Actividades que No Aplican)

79.22%
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SNS

SERVICIC NACIONAL
DESALUD

Establecimiento de Salud:

TR DATOS GENERBLES () (010 bl i
HOSPITAL PROVINCIAL ARISTISDES FIALLO CABRAL

Formulario de Supervision de Disponibilidad de

Medicamentos e Insumos en CEAS
DMI-FO-044 — Versién: 01
Focha de aprobacién: 12/09/2025

Fecha:

Servicio Regional de Salud:

REGION YV

Provincia / Localidad:

 NOMBRE '

LA ROMANA

CONCENTRACION |

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL
Ceftriaxona lg Inyectable Vial St
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacion Frasco s
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco s
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla st
- T I table Ampolla
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL nyecta P SI
— smg Tabletw  |mueer L wo
ini Isosorbide Iy
DinwaoDeleosorbide e pmpots | wn
3 i Jid leato - [ S —_— ]
Ergomemmaiionalone inyoctable pmpole | S
4 i Vit. K . -
fffffffﬂo_na i §) |10 rg/ml; Inyectable Ampolla 2 mk | F—
R—
ida r _ 5
E“_J_r_o_,se_mi_ﬂ_.————-———————————'——‘—_‘—-‘“‘_—#— 20 mg Inyectable Vial N (. S
Hidralazina Clorhidrato . - |
e e 30 mg / mL Inyectable Ampolla _’_,_sl_ S—
Ketorolaco Trometamol /__________——’————/ ;
- — 500 mg Tableta Blister ] S
%) 5 —’//
5 Metildopa .
3] X § mg/ mL Inyectable _}}LHL___ st
o |Metronidazol - —— ] — -
2] e Tableta ister | ol —
g Nifedipina Sublingual }Fﬂ'l{___ﬂ_____gﬁ_m B —
B o 40 mg / mlL Polvo Para Inyeccién  [Vial 1 —
<] Omeprazol s n . | il
E Oxitocina Sintética 10Ul InYeCtable Ampolla N/A B
Sulfau_:_De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla ql
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla &i
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL SI
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla sI
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial St
Lactato En Ringer 1000 M1 Inyectable Frasco sl
Amikacina 500mg Inyectable Vial s1
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial st
Dextrosa 0.5 Inyectable Vial s
Metoclopramida Clorhidrato 5§ mg /Ml Inyectable Vial SI
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable Ampolla | mbL St
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL .|Inyectable Ampolla s
% de disponibilidad 96.30%




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento de Salud:

Formulario de Supe

DATOS GENERALES

HOSPITAL PROVINCIAL ARISTIDES FIALLO CABRAL

rvisién de Disponibilidad de Medicamentos

e Insumos de Programas de Salud Colectiva

DMI-FO-045 — Versién: 01

Fecha de aprodacion: 12/09/2025

Fecha: 27-11-2025

Servicio Regional de Salud: REGION V

LA ROMANA
NOMBRE

Provincia/Localidad:

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

'St No, NIA'

REF.
: Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco X 30 N/A
. |Ritonavir 100mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco X 30 N/A _
(7] 1 Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Iﬂ;’—/% N/A
8 : 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta ﬂﬂ/—ﬁ N/A
- Tenofovir/Lamivudina/ Dolutegravir Frasco X 30 N/A i
2 Tableta _//,’{/—4
=1 400mg N/A
& |Raltegravir - Frasco X 30
> Tableta |
z . 600 Mg e e ) N/A
< M L t Frasco X 30 L
600 mg Tableta
e ] e Frasco X 30 | A
- 200 mg/300 mg Tabletd
Emtricitabina/ Tenofovir Frasco X 30 N/A
; - 300 mg + 300 Mg Tableta A |
Tenofovir/ Lamivudina
[Tenofovir/Lamivudind " |somg Tableta Frasco X 30 A
Dolutegravir :
i — - WA
20 mg/ml Suspension Oral Frasco X 240 mL e
N/A
e rivdi 120 mg + 60 mg Tableta FrascoX30 1
| Abacavi -
] 200me Tableta Frascox 30/ Frascox0| W2
Efavirenz ] N/A |
i , Frasco
Raltegravir 25mg Tableta
[ootutearaur 10mg Suspension Oral Frasco X 120 mL N‘A
| Lopinavir/ Ritonavir "
pinadrf 100 mg +25 mg Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80 mg+20mg Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
—
50 mg ‘ Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
. .
Zidovudina 50 mg/5ml Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
| Lamivudina 10 mg/ml Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
| Zidovudina / Lamivudina 60 mg +30 mg Tableta Frasco X 30 N/A
% Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg +30 mg +50 mg Tableta N/A
. e ! -
! @ Prueba Sffilis Kit X 25 s
o
Lzl,l Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 S|
o
& |Pruebas Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 SI
9 de disponibilidad de Pruebas 100.00%




SNS

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos

e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Version: 01

SER‘J'CIO NACIOP‘AL Fecha de aprovacion. 12/09/2025
PRSI
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 fComprimido Oral Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida 150 mg +75 mg Comprimido Oral Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg Comprimido Oral Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida 75 mg +50 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
ﬁ Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister N/A
Z |pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister N/A
E lisoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |gister N/A
m T
F lisoniazida 300 mg Comprimido Oral Blister N/A
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |gjister N/A
- . 300 mg Cépsula Oral Blister N/A
Rifampicina | N/A
150 mg Tableta Blister e
: NIA
Rifapentina imido Oral ister | o i
/ 150 mg Comprimi Bliste! K
Pirazinamida ] i I
(Pirazinemide """ [300mg+300mg Tableta Blister .
|soniazida + Rifapentina e % de disponibilidad TB 1era LINE B
______..'__—-———'——"—_
i L e e R g Sl
- ) L e
—T" 500 mg Vial _Uﬂd—ad—”‘”‘ S|
Amikacina Lo0 mg + 125 e Tableta recubierta |Blister |
; 100 mg Tableta [FrascoX250 4 ——
i ————— A
tn 10 mg Tableta Blister |
» Vitamina B6 n___ N/A
y —————— [bome Tableta Frascoxe0 |
100 mg Tableta Frascox 188 |
‘| Bedaquilina - N/A
! 25mg Tableta dispersable Blister 1
P Delamanid N/A
Cicloserina 125mg Capsula Blister
| Cicloserina 250 m Capsula : "/‘
— i G Blister NO
Clofazimina 50 mg Tableta SR A
Clofazimina 100 mg Capsula . N/A
. Caja X 100
Delamanid 50 mg Tableta recubierta Blister N/A
| Etionamida 125 mg Tableta dispersable STl NO
{ Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial Caja X 80 S|
Levofloxacina 500 mg Tableta recubierta Blister N/A
Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister N/A
Linezolid 150 mg Tableta disperasble Blister N/A
* | Linezolid 600 mg Tableta recubierta Blister N/A
Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister N/A
Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta Blister N/A
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco X 26 N
& N/A
Ac. Paraminosalicilico 4g Sobre granulado Caja X 25
i " N/A
Proteonamida 250 mg Tableta recubierta Blister
; N/A
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50mg Tableta |Blister ‘
— Vs EA 60.00%




SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos

e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Version: 01

Fecha de aprobacian: 12/09/2025

nESALN
| Acetato de Medro;iprogesterona (Inyectables) 150 mg/ mi Vial Unidad N/A
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Plldoras (Ciclos) 0.03 mg +0.15mg Tableta Blister N/A
| Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad N/A
; Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral Blister N/A
Levonorgestrel lo.7s mg Tableta Blister N/A
Dispositivo Intrauterino T. de Cobre (DIU) 'N/A Empaque estéril individual Unidad N/A
'ondén Femenino N/A Unidad Unidad N/A
Condén Masculino N/A S
— e ' 100.00%

o, General de disponibilidad

72

e o1

~tLet \J / o7 eIt

FARMACIA




- HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL EARMIAGIA

E

EVIDENCIAS DE FARMACIA
NOTA: ESCRITORIO, SILLAS.

©TenienteAmadoGarciaconCastilloMarquezNo.25BancolalaRomana®,809-556-23458ahospital_afc@hotmail.com Y




: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

FARMACIA

E

EVIDENCIAS DE FARMACIAS

$ETA: METOCLOPLAMIDA. MANITOL. METRONIDAZOL, PIPERACILINA, METILPREDISOLONA,
JERINGUILLAS, MASTERIALES GASTABLES.

©TenienteAmadoGarciacontastilloMarquezNo. 2 bBancolal aRoManakes0s-bob-2 34 5AAN0spital_afc@hotmail.com




FH

+ HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL FARMACIA

EVIDENCIAS DE FARMACIA

NOTA: JERINGUILLAS, CETRIAZONA, AGUA DESTILADA, SALINITO, AMIKACINA, CLINDAMICINA,
LEVOFLOXACINA, DOXICICLINA, CIPROFLOXACINA.

©TenienteAmadoGarciaconCastilloMarquezNo.25BancolalaRomana®803-556-23458ahospital_afc@hotmail.com




: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

EVIDENCIA DE FARMACIA

NOTA: AIRE DE FARMACIA.

®TenienteAmadoGarciaconCastilloMargquezNo.25BancolalaRomana®,809-556-23458Zhospital_afc@hotmail.com




- HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

N

“H

EVIDENCIAS DEL ESCRITORIO DE LA FARMACIA DE LA EMERGENCIA NUEVA

FARMACIA

©TenienteAmadoGarciaconCastilloMarquezNo.25BancolalaRomana®809-556-23458ahospital_afc@hotmail.com Y




: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

EVIDENCIA DE LOS TRAMOS DE LA EMERGENCIA NUEVA

FARMACIA

E

©TenienteAmadoGarciaconCastilloMarquezNo.25BancolalaRomana®,809-556-234582hospital_afc@hotmail.com 3 Y




+ HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

EVIDENCIA DE LOTRAMOS EMERGENCIA NUEVA

©TenienteAmadoGarciaconCastilloMarquezNo.25BancolalaRomana®,809-556-234583hospital_afc@hotmail.com R Y




+ HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

©TenienteAmadoGarciaconCa stilloMarguezNo.25BancolalaRomana®;809-556-23458hospital_afc@hotmail.com
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+ HOSPITAI )
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL !
FARMACIA

EVIDENCIA DEL ALMACEN E

NOTA: ESCRITORIO DEL ALMACEN ESCRITORIO, COMPUTADORA, SILLA.
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: HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

FARMACIA

o

EVIDENCIADELALMACEN

NOTA: AIRE DEL ALMACEN.
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+ HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

EVIDENCIAS DEL ALMACEN
NOTA: MATERIALES GASTABLE.

"

A
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+ HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

e
ge! FA”IECIA (%%

E

EVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA: JERINGUILLAS, AGUJAS RAQUIDIA, GUANTES ESTERIL, BAJA LENGUA, CATETER.
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:+ HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL
FARMACIA
EVIDENCIAS DEL ALMACEN [

NOTA: DIAZEPAM, FENTANILO, TRAMADOL, NALBUFINA, SULFATO DE EFEDRINA, MIDAZOLAM,
FLUFENAZINA MAS DOCUMENTOS.




: HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

EVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA: HILOS CROMICO, POLIPROPILENO, CURVA ROMA, SEDA NEGRA.
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- HOSPITAL
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL FARMACIA

EVIDENCIA DEL ALMACEN ..._/

NOTA: TRAMO, ESCRITORIO, CEFTRIAXONA, DICLOFENAC, MASCARILLAS, CATETER, GORRO DE
MUJER, OMEPRAZOL, IBRUPOFENO, PENICILINA, SEVORANE, SULFADIAZINA, CLOPROMAZINA,
AGUA DESTILADA, HEMOSTATIC.
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- HOSPIT

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL
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E

EVIDENCIAS DE ALMACEN

NOTA: NEVERA, ARCHIVO.
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