SN s Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

DE s:..ur.

DATOS GENERALES

DMI-FO-015 - Version: 04
Facka da sorchsciir: VLKAIINTS

Fecha: 21/05/2026

Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Bohechic

Servicio Regional de Salud: ElValle VI

Provincia / Localidad: San Juan/ Bohechio

HKlmacen de Medicamentos e Insumos

NIVEL DE DESEMPERO

Mayor que 80%

Entre T0% y 80%:

Menar que T0%

Observaciones

,TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN EST.
! |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, nrln:mcmu. DE anmuwucxén ETC.) Ne
H 4EL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA? 8
s |¢EL ACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO? &
4 (CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERLA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA? No
5 4SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACICS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAR? &
3 (EXISTE BUENA ILUMINAGIGN? 81
7 |¢(ALMAGCEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? i
1] (EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARCA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No
o |{EL AREA CUENTA CON TERMOKIGROMETRO? No Aplica
1o |4lA TEMPERATURR Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRC DEL RANGO ESTABLECIDO? (18 a 30 ° C/ 60 £ §%) 8i
I |¢SE ENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? 8i
12 [{LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? No Kplica o hity asmsnis ot aain uran,
i3 |¢L& TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENGUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) No Aplica T ———
I |{FLREQISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No plica No hay nuveras en sue area.
18 [¢8E ENCUENTRAN EN BUEN ESTRDO, LIMPIOS Y ORDENADQOS LOS ESTANTES Y PALETAS? 8i
& |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? 8i
7108 MEDICAMENTOS ESTAN COLOGADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECKO Y PISO? (20 ¢m piso; 30 cm
17 | Daredas; 40 cm techo) - 81
18 |¢LOS MEDICAMENTCS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DELSOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Bi
(LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN
' |METODO PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) 8
s | LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? 5i
21 |¢ELEMPAQUEDELOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADC? 8
3 |JAUSENCIA DE MEDIC AMENTOS EXPIREDOS? si
#s |(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 8
s |,SESEPARAN Y DAN DEBAIA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO? 8i
a1 |¢SE ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? 8i
8 |(AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Bi
- LLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXIGOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTCS E INSUMOS SANITARIOS SCN
GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE Al ALMACEN 8
#  |;SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELEGTRICOS DEL ALMAGEN? No Aplica
E] ¢ TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANC SU MANTAL DE PROGEDRIMIENTOS? 8i
30 |:ELPERSONAL CONOCEY APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? M
a1 |(SEHAN EFECTUADC LOS INVENTARIOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? 8
COMNCIDE EL CONTEO REALIZADO GON LO REGISTRADO EN El; SOFTWARE O TGE (TARJETA DE CONTROL DE
¥ | EXISTENGIA)? 51
;E‘I‘.ﬂN ADECUADAMENTE ELARORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL
8 | ALMACEN? s
4 |;EL?ERSONALEVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? s

(Bl PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SECUN APLIQUE)?

81

% de cumplimiento Almacén de Medicamentos e Insumos

90,00%




i s N s Formularioc para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES
| <  HALYALA DMI-FO-016 ~ Varsidn: 04
DE SALUD ocha 9 mpeobcen: 1L A/I07S

Paml-aci:a Central

Pragunta 51, NO; N/A Observacionas

:TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFIC ADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

F !,ﬂ.mmm FiSIGO ES APROPIADO FARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE S8E MANEJAN? sS4 |
s | (EL AREA SE ENGUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 8

4 | (ELAREA CUENTA GON ILUMINAGION Y VENTILACION? 8i |
i |(ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? 8i

¢ |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTEY BIEN UBICADO? 8i

1 |{EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? 8

s |/LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (16 2 30°C/ 60 * 8%) 8i

¢ |{SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? 8i

0 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si

1 |JLA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) $i

11 |¢EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENGUENTRA ACTUALIZADO? 8i

— |:uOS MEDIGAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIREGTA DEL 50L O DE LA LUZ BLANCA

3 |FLUORESCENTE? - 8

14 |:EL ARER DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 8i

18 |(EL ARER DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARAGIGN DE LOS PEDIDOS? 8

¢ |¢FL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 8

17 |:LAS VITRINAS SE ENGUENTRAN UBICADAS EN FCRMA DE U O L - FAGILITANDO EL DESPLAZAMIENTC EN EL AREA? §i

1s |(CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 8i

, |ibOSMECIGAMENTGE DE FECKA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENGUENTRAN EN PRIMER PLANG, ORDENADOS SEGUN

" |METCDO PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR) 8

20 |;AGTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA © SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Bi

21 |(SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE ¥ SE ENGUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? 8i |
a8 (SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? 8i

2 |(SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? 8i

24 | (REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLS LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUGTOS? 8i

3 |(SEDAN DE BAJA LOS PRODUGTOS VENCIDOS O DANADOS? 8 |

% de cumplimiento de la Farmacia Central 100,00%




s N s Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES
‘ DMI-FO-018 - Versién: 04
‘ DE Sl UL\ Fuchia ok aprobasian: 1209/2025

Farmacia de Emergencia
—— T ettt = T P CY , WS B Obsgorvacionas

,TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? e

! |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) o Aplica
t
3 |¢FLESPACIO FISICC ES APROPIADO PARA El VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? | No Aplica
s | EL AREA SE ENCUENTRA LIMFIA Y ORDENADA? No A,.nu
4 | (EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? No Aplica |
s |(PSPACIC LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRAGIONES? No Aplica J
T

s |(EXTINTOR DE INCENDICS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No Aplica |
» | ¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No Aplica
¢ |JLATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENGUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 ° G/ 80 1 6%) No Aplica
o |¢SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No Aplica
v |{LAS NEVERAS CUENTAN GON TERMOMETRO? No Aplica
I\ |JLATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A §°C) No Aplica
12 |4ELREGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No Aplica
| {108 MEDIC AMENTOS E INSUMOS SE ENGUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA
8 |FLUORESCENTE? No Aplica
14 |{FL AREA DE FARMAGIA GUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE OARANTIZAN LA SEOURIDAD DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
15 |zEL AUCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADC? No Aplica

(LAE VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FAGIMTANDC EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y
'*  |PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
It |:CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACIGN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aplica
16 |¢EL ARER DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica

108 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUR
¥ |METODO PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, FRIMERO EN ENTREGAR) No Aplica
20 |(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
81 |(SEBARREN Y LIMPLAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? No Aplica
22 [(SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Hplica
3 |(SEREALIZO ELINVENTARIC FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
a4 |(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
25 |;SEDAN DE BAJA LOS PRODUGTOS VENCIDOS O DANADOS? No Aplica

|
% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia

Instrucciones para el cilculo de Desempefio: Resultado del Desampeiio (*4):
% Cantidad Total de Actividades que Cumplen (80 X 100)
Deveuipelo (H): (86 - Cantidad de Actividades que No Aplican) 94,55%
'\\
\
<3




En fecha 21/5/2026

Area Almacén de Farmacia




En fecha 21/5/2026

Area Almacén de Farmacia
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En fecha 21/5/2026

Area Almacén de Farmacia
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En fecha 21/5/2026

Area Almacén de Farmacia




En fecha 21/5/2026
A las 11:00 a 11:45am

Instalacion de Sistemas contra incendios en la Farmacia:

Yapa b e



En fecha 21/5/2026
A las 11:00 a 11:45am

Area de Farmacia




: HOSPITAL

MUNICIPAL En fecha 21/5/2026
BOHECHiO A las 11:00 a 11:45am

Area de Farmacia

| s AReaDE
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En fecha 21/5/2026
A las 11:00 a 11:45am




En fecha 21/5/2026
A las 11:00 a 11:45am

Area de Farmacia




En fecha 21/5/2026
A las 11:00 a 11:45am

Area de Farmacia




SNS

SERVACIO NACIONAL

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Version: 02

Fechn do aarobacion: 28/11/3025

DE SALUD
Fecha: aunsiz0zs
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Bohechio
Servicio Regional de Salud: El Valle VI
Provincia/Localidad: San Juan, Bohechio
NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION 8i,No, N/A
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco N/A
Alazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco N/A
Ritanavir 100mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco N/A
9 Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25meg + 200mg +50mg Tableta Frasco N/A
5 Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco N/A
g Raltegravir 400mg Tableta Frasco N/A
Darunavir 600 mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco N/A
Tenofovir/Emtricitabina 300 mg/200 mg Tableta Frasco N/A
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco N/A
Abacavir 20mg/ ml Suspension Oral Frasco X 240 mlL N/A
Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 90 N/A
Raltegravir 25mg Tableta Frasco N/A
Dolutegravir 10mg Tableta Frasco N/A
Lopinavir/ Ritonavir 100 mg +25mg Tableta Frasco N/A
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80mg+20mg Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
Nevirapina 50 mg/ ml Suspensitin Oral Frasco X 100 mL N/A
Ziu;;vudina 50 mg/ 5ml Suspensién Oral Frasco X 100 mL N/A
Lamivudina 10mg/ml Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
Zidovudina / Lamivudina 60mg + 30 mg Tableta Frasco N/A
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg+ 30 mg + 50 mg Tableta Frasca N/A
Prueba Sifilis N/A N/A Kit X 25 Sl
g Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 Sl
& Pruebas Rapidas de HIV (Confirmataria) N/A N/A Kit X 20 sl
% de disponibilidad de Pruebas 100,00%




SN

CERVICIOD NACIONA
SERVILIO NALIONAL

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Version: 02

i Fociua de apotacite: 2411/2025
Rifampicina + Iseniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 27 Comprimido Oral Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable)  |p)cpar N/A
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg Comprimido Oral Blistar NIA
Rifampicina + Isoniazida 75 mg+ 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister NIA
Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister BiA

2 Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister N/A

E Isoniazida 100 mg Comprimido Oral {Dispersable) Blister N/A

o Isoniazida 300 mg Comprimido Qral Blister NiA
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) g0 N/A
Rifampicina 300 mg Capsula Oral Blister N/A
Rifapentina 150 mg Tableta Blister N/A
Pirazinamida 150 mg Comprimido Orat Blister N/A
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister N/A

% de disponibilidad TB 1era LINEA

Amikacina 500 mg Vial Unidad S

Amoxicilina/clavulanato 500 mg+ 125 mg Tableta recubierta Blister Sl

Vitamina B5 100 mg Tableta Frasco X 250 N/A
Vitamina B6 10 mg Tableta Blister WA
Bedaquilina 20mg Tableta Frasco X 60 N
Bedagquilina 100 mg Tatleta Frasco X 188 i
Delamanid 25 mg Tableta dispersable Blister N/A
Cicloserina 125 mg Capsula Blister HA
Cicloserina 250 mg Cépsula Blister N/A
Clofazimina 50 mg Tableta Frasco X 100 bR

% Clofazimina 100 mg Cépsula Caja X 100 N/A

g Delamanid 50 mg Tableta recubierta Blister N/A

;q: Etionamida 125 mg Tableta dispersable Blister NIA
Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial CajaX 80 NIA
Levofloxacina ) 500 mg Tatleta recubierta Blister N/A
Levofioxacina 100 mg Tabletla dispersable Blister Sl
linezolid 150 mg Tableta disperasble Blister N/A
Linezolid 600 mg Tableta recubierta Blister N/A
Moxifloxacina 100 mg Tahleta dispersable Blister N/A
Maoxifloxacina 400 mg Tahleta recubierta Blister N/A
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco N/A
Ac. Paraminosalicilico ag Sobre granulado CajaX 25 N/A
Proteonamida 250 mg Tableta recubierta Blister N/A
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta Blister N/A

% de disponibilidad TB 2da LINEA 100,00%




SN

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 ~ Versién: 02

SERVICIO NACIONAL Facha de aprobecion: 24/11/1025
DE SALUD

Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ ml Vial Unidad sl
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03mg+0.15 mg Tableta Blister Sl
% Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad Sl
§ Levonorgestrel 30mg Comprimido Oral Blister Sl
% Levonorgestrel 0.75mg Tableta Blister Si
g Dispositivo Intrauterino T, de Cobre (DIU) N/A Empaque estéril individual Unidad Sl
Conddn Femenino N/A Unidad Unidad Sl
Conddn Masculino N/A Unidad CajaX 144 Sl

% de disponibilidad Planificacién Famillar 100,00%

% General de disponibitidad l 100,00% |




Medicamentos e Insurnos en CEAS

| RRTIW A DMI-FO-044 - Version: 01
| DE SALUD Fecha do aprobacién: 12/06/3028

SN S Formulario de Supervision de Disponibilidad de

Fecha: 21/05/2025
Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Bohechio
Servicio Regional de Salud: ElValle VII
Provincia / Localidad: San Juan
CONCENTRACION . vORNY ~ PRESENTACION  SI,NO, N/A
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL ar
Ceftriaxona lg Inyectable Vial s1
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién Frasco a1
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco a1
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla a1
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blister N/A
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla a1
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla 81
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL a1
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial sI
Ketorolaco Trometamol 30mg / mL Inyectable Ampolla s1
g Metildopa 500 mg Tableta Blister a1
Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla sI
g Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister sI
g Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién | Vial s
Ogxitocina Sintética 1oul Inyectable Ampolla st
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla st
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla s
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla | mL g1
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla s
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial si
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectable Frasco si
Amikacina 500mg Inyectable Vial s1
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial st
Dextrosa 0.5 Inyectable Vial s1
Metoclopramida Clorhidrato 8 mg /Ml Inyectable Vial s1
N Butil Bromuro De Hicscina 20 mg / Ml Inyectable Ampolla 1 mL 51
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla
% de disponibilidad




En fecha 21/5/2026

MUNICIPAL
BOHECHIO

HOSPITAL
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Registro de cadena de frio
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: HOSPITAL
MUNICIPAL En fecha 21/5/2026
BOHECHIO

Registro de cadena de frio

g

:stro de tuza i "ydeequlposdemﬁigezadﬂn
o i DUIL-FO-017 Varaidn: 01
Focha de aprabacion: 2305:2020
i Nombre de la SRS: r\ (M/O M (%
P i ks 0 {onto de Salud: < JMV\ —
Lmgar: del g 101 Jé)’(/( -
;i
Temperatara ambiental: |1 b, 20 | Afio: Z l
Temperaiurs equipo: it m T!;\:oy#d. quip
e T’-L‘. 2 e
20|24 s AN ¥ 2 NS 2T 2
: : 53653 £ 51 5 3%l CEIm Al
S I 93 A O I A LhAAA ==
— 2 ]
X
bscs 2X]

mm,mmm&hm Rango de teperatura ambiental: .25-30
Segundo registro, entre las 12-3 de la tarde Rango de temparatura equipos: 3-8 grados Calsius




: HOSPITAL

MUNICIPAL En fecha 21/5/2026
BOHECHIO
Registro de cadena de frio
| {‘
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