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Formulario para la Evaluación de Bue¡as P¡ácticas de álmacenamiento eu EES
DMI-FO-o15 -Versión: 04

t6J'¡ d! rirolr iir 1ré;'10?5

Fecha: 8/ovn28

Hospital Provincial Aristides FiaUo Cabra]

§ericio Regional de §alud: Region V Sma)

TTODA§ rA§ ÁIEAS DEL Ar¡,tACÉN ESTAN DEBIDAMET{TE DElrir.trr¡o¡.S n nrr,¡rrnC¡¡¡Sr
;tinEÁ DE REcEpcrów, xr.m.rcrxerurENTo, DrspENsAcróN, DE.áDMr¡flsrRAcróN, ETc,) §í

2 ¿El¡ ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QL,E MANEJA? no

IEt ACCESO AI. ÁREA DE AI,MACÉN SE UMMA SOI,o AL PERSONAI, AUTORZADO? sí

4 TCUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOITUMEN DE PRODUCTOS QUE MjINEJA? No

5 LSE ENCUENTRAN LIBRES l^AS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE IOS ESTANTES Y PALETAS? sí

6
'EX]STE 

BUENA IITUMINACIÓN? sí

1 I.AT¡TACÉN UBRE DE H{,N¡EDAD. GRIETASY FILTRACIONES? sí

I (EXTIr{TOR DE INCENDTOS CON CARCA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No

9 {EL AREA CUETVIA CON TERMOHIGRÓMETRO? No

IO ,I¡ATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIE¡IIAL SE ENCUENTRAN DEI{TRO DEL RANCO ESTA¡I,ECIDO? (I5 a 30 o C/ 60 I 5%) sl

1l rSE ENCT'ENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAJ,? No Aplica

5I,Ag NEVERAS CUENTAN CON TERMÓMEIRO? No

l3 ¿ul TEMPERATUM DE l,A NEVERA SE ENCUEI\¡TRA DENTRO DEL RANCO ESTABLECIDO? (2 A 8.C) §í

l4 ¿EI, REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRÍO SE ENCUENTRA ACTUAI,IZADO? No Áplica

¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOSY ORDENADOS I,OS ESTANTES Y PAI,ETA§? §l

l6 ¿SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PEOS, PAREDES Y TECHOS? sí

t7 ¿LoS MEDICAME¡¡TOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE IrA§ PAREDES, TECHO Y prSO? (20 cm piso; 30 cm piledes;
40 cñ techo) §í

t8 LOS MEDICAMENTOS SE ENCIJENTRAN PROTEGIDOS DE I,A tUZ DIRECTA DEIT SOL O LUZ BI,ANCA (FLUORESCENTE)? §l

l9 I,oS MEDICAME¡TTOS DE FECHA DE EKP¡RAC¡ÓN M.É.S PRÓ)AMA SE ENCUENTRAN EN PRNi'ER PLANO, ORDENADOS SECÚN
!,fÉToDo pEpE? (pRm/ffi.o EN ExprR.ÉR, pRrMERo EN ENTREG¡R) sí

20 T,oS MEDICAMET.MOS SENSIBLES A fJA LUZ, TEMPERATUM Y HUMEDAD, E§TÁN AI¡4ACENADOS ANECUÁDAMENTE? sí

2t Ff] EMPAQUE DE LOS MEDÍCAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTBA EN BUEN ESTADO? sí

22 ,AUSENCÍA DE MEDTSAMENTOS SXPIRADOS? Sí

TAUSENCIA DE MEDICÁ¡VfENTOS EN MA.L ESTADO? sf

?1 »E SEPARAN Y DAN DE BAJA I,OS MEDICAMEI'TTOS E INSUMOS SANTTARIOS EXPIRADOS Y EN M]II, ESTADO? §í

}SE EINMINARON DE AI¡4ACÉN IA BASURX, Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CAATONE§)? sí -ffi-
26 ÉUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? sí /-"{Y^ - "kd\
z7

'I,oS 
DErEnCENTES O PnODUCTO§ TOXICOS Qt E PUEDAN DAñAR A I,oS MEDICAMET,TTOS E INSUMOS SANnARIOS SON

3uAxDADos EN uN LUGAR DTFERET{'IE AL Am{AcÉN? sí d tJlq
n isE ENCT ENTRAN OPERATTVOS TODOS LOS EQUIPOS EÉCTRICOS DET,AI¡4ACÉN? sí s !r ?

2g ,TODO EII PERSONAI' TIENE A I'Á MANO SU MANUAL DE PROCEDIM¡EI{TOS? sí

^RtúAC\F
30 ÉT, PER§ONAT CONOCE Y ¡PI,ICA CORRECTAMENTE I,OS PROCEDIMIENTOS? ¡1 \ r' I\
3t I§E ÍAN EFECTUADO T,OS ÍI{\IENTARIOS SEÑAI,ADOS EN Ef, PROCEDIMIEMO? sÍ \ É -..//

iCOINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REC¡STRADO EN EfJ SOFTWA8E O TCE (IARJETA DE COI'ITROL DE E OSTENCIA)? sí I r'\;---;r'-' /
¿E§TAN ADECUADAMENTE EI¡ASORADOSY ARCHMDOS IJOS DOCUMENIO§ DE INCRESOY §Aj¡IDA DE PRODUCTOS DEIJ
Aln.rÁcÉN? sí JmV¿tt*r'Yru,A¿h

¡4 ¿EL PERSoNAf¡ EVITA COMER, BEBER O rUMAR DENIBO DEI,ALI}ñCEN? sÍ

35 ¿EI, PERSONAI¡ UTIINZA LOS IMPI,EMENTOS DE §ECURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, CU¡¡VTNS, SECÚ}¡ APUQUE)? No

% de cumplimiento Álmacén de Médicameatos e lr¡sEmos 8r.82%

I}ATO§ CENERAI,E§

Establff imiento de Salud:

l¡ovincia / I¡calidad: La Romana

NIVEL DE DESEMPEÑo

Álto Mayor que 80%

Meüo Eate 7o% y AO% 79.74./

Bajo Mero"@e 70%

Almacén de Medicamentos e Insumos

Xo. Pregunla §I, NO, N/A Obseruaciones

¡

3
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DTIATUO

Formulario para la Evaluación de Bue¡as Prácticas de ñlmacenamieato e¡ EE§
DMI-FO-oI5 - Versión: 04

r*rá J 3 ¿¡ dxiá1 111vr1025

I ¿TODA§ L¡§ AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DEI,IMTTADA§ E IDSNT.IFICADAS?
(Ánel or nrcrncróN, ár,MAcEN¡lrrrEN?o, DrspEsrsÁcróN, DE ÁDMr¡r¡sraÁcróN, ETc.) sí

2 ¿EI, E$PACIO FISICO ES APROPÍADO PAñA EL VOI,UMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? No

3 ¿EL AXEA SE ENCUENTRA IJMPIA Y ORDENADA? §í

4 ¿Ef,Á.REA CUENTA CON I,UMINACIÓN Y VENTI,ACIÓN? §í

I ÉPACIO I,ERE DE HUMEDAD, GN¡ETAS Y FIÍ,ITACIONES? sÍ

6 FTflNTOR DE INCEND¡OS CON CATGáVIGENTEY BIEN T,BICADO? ño

7 tEL á.REA cuEr'¡TA coN TERMoH¡GRóMErRo? No

8 tIA TEMPERAI'IrRA Y HUMEDAD AMBIE¡¡TAL SE ENCUE¡ITFj.N DENTRO DEL RANGO ESTABLECTDo? ( rS a 30 " C/ 60 I S%) sí

9 ÉE ENCUEN.IIRAN AL DiA Los REGIslEos DE TEMPERATIJRA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No

l0 l¡ás NEVER.AS CUENTAN CON IERMÓMETRO? §í

l¡ ltrÁ TEMPERATURA DE f,A NEVERA §E ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO E§TABLECTDO? (2 A e.C) §í

iE¡J RECISTRO DE TEMPERATIJRA DE fJA NEVERA O CADENA DE FRfO SE ENCUENTRA ACTUAI,IZADO? sÍ

t3 i,I,oS MEDICAMEI{TOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROIECIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEI, SOL O DE LA Ll,Z BLANCA
.I]UORE§CENTE? sf

t{ ÉL ÁBE.A DE FARMACIA CUE!{TA CON zuERTAs Y VENTANAS QUE GARANTZJiN I,A SEGURIDAD DE Los PRoDUcTos? sl

t6

'EI. 

ACCE§O AL AREA DE FARIViACUT SE I,IM¡TA SOLO A PERSONAL AI''TORIZADO? §í

l§
y',Á§ VITRINA§ SE ENCUE¡ITnAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - TACII,ITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS
EN EL ÁRgA? sí

l7 ,CUE¡üAN CON PAI.ETAS PAR,.I LA ÚBICACIÓN DE I,oS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOf,I'MEN? §Í

I8 Éf, ]KEA DE FAnMACIA CUE¡ITA coN MESETAS PARA IA PREPARACIóN DE Tos PEDIDoS? sl

l9 i,I.oS MEDICAME¡{TOS DE FECHA DE EX.PIRACION MÁS PRÓ]SMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANo, oRDENADoS SEGíJN
MÉTODo PEPE? (PRIMERo EN EXPIRAn, PBIIvrERo EN ENTREG.ER) sl

20 *CTUA¡¡IZA DIARIAMENTE I¡AS Tá¡ISTA§ DE CONIROL DE EIq§TENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INST'MOS? No

3¡ ,SE BANREN Y UMPIAN LOS PISOS D¡ARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE I¡MPIEZA? sí

zz ,SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? §í

23 I§E REALTZÓ EL INVENTAruO ÉSICO Y SE ACTUAI,IZARON LAS TARJE'¡AS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No

21 fEÁuzó LA rNsPEcc¡óN vlsu¡!y coMRoró LA FECHA DE vENctMIENTo DE Iros pRoDUcTos? §t

25

'SE 

D¡J'¡ DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS? §í

% de cumplimienlo de la Farmacia de Emergercia ?6.00%

h8úmcciotres pan el cálculo de Desempeño: Ro¡u¡lado dél Desémpeñq (%):

Dosmpeño (%): Ciltidad Total de Actiüdades que CMplen (Sl) X 100)
(85 - Culidad de Actiüdades que No Apucu) 79.75%

farmacia de Emergencia

Pregunta SI, NO, N/A Obsenaciones

H
f ARM^ctA

É



Ef*$,§-*
Formularío para Ia Evaluación de Buenas Prácticas de Elmacenamie¡to en EES

DMIFO-o15 -Versión: 04
F«h¡ ¿e Jp¡aLrriüi, iU0lllols

¡
¿TODAS LAS AXEAS ESTAN DEBTDAMENTE DEI¡IMMADA§ E IDENTÍFICAD¡§?
[iíREtr, DE nxcEpcrólt, elÑrrcrxrmrENro, D¡spE!{sÁcróN, DE ÁDMrNIsrRrcróN, ETc.) §í

z ¿EI. E5PACIO T{SICO ES APNOPIADO PARA EIJ VOI¡I'MEN Y IJA CAMIDAD DE PRODUCTOS qUE SE MANEJAN? No

3 ¿rl Ánrx se rucueNTBA LIMPIA Y oRDENADA? §í

!EI, AnEA CUE¡{TA CoN I,UMINACIÓN Y 1rENTII,ACIÓN? st

ÉPACIO IJBRE DE HIIMEDAD, GSIETA§ Y FILTRACIONES? sí

6 ÉXIINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN I,BICADO? No

7 plÁnm cunura coN TERMóHrcRoMETRo? No

8 I,ATEMPERATIJRA Y HÚ¿EDAD AMB¡ENTAI¡ SE ENCT ENTXAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDo? (15 a 30 o C/ 60 ! 5%) sí

I
'SE 

ENCTJENTRAN AI, DfÁ I,OS REGISTROS DE TEMPERAIIJBA Y HUMEDAD AMBIENTAJ¿? No .Eplica

t0 l¡As NwERáS ct ENTAN coN tEnMóMETRo? No.6ptica

t! I¡ TEMPEN¡N¡N¡ DE I.A NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANCO ESTABI¡ECIDO? (2 A 8OC) No.f,plica

t2 fl, REcrsrRo DE TEMFERATURA DE IA NEVERA o oADENA DE FRfo sE ENcuEr{TRA AcrlrAr,EADo? No.Ep¡ica

l3 il,os MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCI,ENTRAN PROTEGTDO DE I,A I,T,z DIRECTA DEL SOL O DE I.A I.UZ BI,ANCA
FLUORESCENÍE? §t

I4 ÉL AnEA DE TARMAC¡A cuEI{TA coN pt ERTAs y vEMANAs euE GAnANTIZAN I,¡ sEGURIDAD DE Los pRoDUCTos? §í

l9 Éf, AREA DE F¡IMACIA CUENTA coN MESETAS PARA IJA PREPARACIóN DE I.oS PEDIDoS? No

t6 Fr, AccEso Ar, ABEA DE FARMACTA sE uMrrÁ soLo A pEnsoNAL AUToREADo? §í

t? ,rAS VTTRINA§ SE ENCUENTRAN UBICADA§ EN I'ORMA DE U O Ir - FACtrÍIÁNDO Efr DESPLAZAMIENTO EN EL ÁREA? sí

,cuEr.rTAN coN PAT,ET¡S PARA tA UBICACIÓ¡V On rOS pROOUCTOS DE CRAN CANT1DAD y VOLUMEN? sí

IO
'I,o§ 

MEDICAMEI'MOS DE FECrtA DE EX?IRACION MAS PRÓ)OMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN
t¡Éfono prprt erurvrEno EN Ep¡nái, pBrMEBo EN E¡¡mEG.f,n) §í

z0 DIASIAMENTE L¡S TARJEAAS DE CONIROI, DE E)SSTENCTA O SOFTWABE DE sí

zl ¿SE BAXREN Y UMPIAN LO§ P§OS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN Al, DIA l¡Os REGI§TROS DE IJMPIEZA? §í

¿§E EUMINARON DE r¡SMACIA IA BA§t RAY OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONESX §í

§E REÁL:[¿ó EL INvENTAxIo Éstco y sE Acl'rrÁJ-irz¡,RoN IrAs TARJETAS DE coNTRor, DE ExrsrENcrA o soFTr¿r'ARE? §f

24 ¡EALIZó tA nrspEcc¡óu v¡su¡r.y co¡vrnoLó Ln rgcal or vENctMrENTo DE Iros pRoDucros? sí

/sE DAN DE BAJA Los PRoDUcToS vENcIDos o DAÑADos? sí

% de cumplimiento de la Farmacia Cenfral 80.05%

tt
f ARMACT

E"

Íarmacia Central

Pxegunta sI. NO, N/Á Obsewaciones
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DE SATUD

formulario de §upenrisión de Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos en CEES

DMI-FO444 - VeEión: 0l
Fccha de ap¡obación: l2l09/20gs

Émiento de §alud:

Regional de Salud:

" 
/ r..*.""*

Hospital Provincial Aristides fiallo Cabrat

*"ntoL
I¿a Romana

v)
4
9¡p
IA
I¡¡
ú
o
n
É
N

ÍI{

Acetilcisteína I00 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL
SI

Ceftriaxona lg Inyectable Vial
SI

Bromu¡o De Ipratropio 0.9m9/3 Ml Solución Inhalación Prasco
SI

Cloru¡o De Sodio 0.9% / 1000 mI Inyectable Frasco st
Dexametasona Fosfato 4mg/mlt Inyectable Ampolla

SI

Diclofenaco Sódico 25mg/mL Inyectable Ampolla
SI

Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blíster NO
Ergometrina Hidromaleato 200 mg,z mL Inyectable Ampolla N/A
Fitomenadiona (Vit. K) I0 mgl mL Inyectable Ampolla

SI

Furosemida l0 mglmL Inyectable Ampolla 2 mt
SI

Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial
SI

Ketorolaco Tromefamol 30mg/mL Inyectable Ampolla
SI

Metildopa 500 mg Tableta BIíster
SI

Met¡onidazol 5 mgl mL Inyectable Ampolla
SI

Nifedipina Sublingual l0 mg Tableta Blíster NO
Omeprazol 40mg/mL Po1vo Para Inyección Vial

SI

Oxitocina Sintética IO UI Inyectable Ampolla N/A
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla

SI

Atropina Sulfato lmg/ml Inyectable Ampolla
SI

Epinefrina (Adrenalina) l mglml Inyectable Ampolla I mL
SI

Difenhid¡amina I0 mg /MI Inyectable Ampolla
SI

Hidrocortisona l0Omg/ml Inyectable ViaI
SI

Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable FYasco
SI

Amikacina 500m9 Inyectable ViaI
SI

Fenitoína Sódica 250 mg Inyectable ViaI
SI

Dextrosa 0.5 lnyectable Vial
SI

Metoclopramida Clorhid¡ato 5mg/Ml Inyectable ViaI
SI

N Butil Bromuro De Hioscina 20mg / Ml Inyectable Ampolla I mL
SI

Acetaminofén (Paracetamol) l0 mg /m.L Inyectable AmpoIIa SIffi
§\ I

-4

% de disponibilidad 92.t



H§!§,F,**
Pomulsio de §upeilisión de Disponibiüdad de Medicamentos

e Insl¡ms de Programas de §atud ColecliE
DM]rcO45-Vcr.iór:02

tu;h ¡ Je {¡!}.i, 1¡/r rm?t

Eslablecimlento dc §alud: Hospital Proüncial Aristids Fiallo Cab¡al

§eroicio Regional de Salud: Region V (Yuma)

Prryincia/hcalidad: IÁ Rgmana

q
oÉ
Jfaq

c

'/ Lamivudina ;00 mg + 300 mE Tableta

\t¿2anavír/ Ritonavir 100 m8l 100m9 Tableta Fras@ N/A

t00mg Tableta Fras@ N/A

:favirenz/ Lamivudina / fenofov¡r Disoprox¡l Fumarato l00mg/300m9/300m9 Tablela Frasco N/A

ir/ tmt.icitabina/ Dolutegravir ¡5ñg + 200m9 +50m9 Tableta Fms@ N/A

enofov¡r / Lam¡vudina / Doluteg.av¡r ]00 mg+ 300ñg + 50 m8 Táblete :rasco

laltegrav¡r 400m9 Tableta

i00 mE Tabletá Fras@ N/A

:fav¡ren¿ i00 mB Tableta Frasco N/A

]00 mg,/200 mg Tablela Fras@ N/A

/ Lam¡vud¡na ]0O mg + 300 mg Tableta Frasco N/A

;0mB Tableta Frasco

oA dA dl<nnñlhrl¡ded da APV Añtt Tñc

qbacav¡r a0na/ñl Suspensión Oral Fras@X240 mL

\bacavir+lamivud¡na 120 mg + 60 mg Tableta Frasco

200 mg Tabletá FrascoX30/ FrascoX9C N/A

laltegravir ¿5mg Tableta Frasco

)olutegrav¡r 10mg Tableta Frasco N/A

Ritonavir t00 ms + 25 me Tableta Frasco N/A

'/ R¡tonavir (Kaletra) ,0mg+20m9 Sus OEI Fras@X240 mL NIA

\evirapina ;0 mg/ ml §uspensión Oral Frasco X 100 mL N/A

,0 m8 / 5ml Suspensión Oral Fras@ X 100 mL N/A

-am¡vud¡na 10mg/ ml Suspensión Oral Fras@X240 mL N/A

¿¡dovudina / tamiv i0mB+30m8 Tableta Frasco

¿idovudina / Lam¡wd¡na / Nevirepina 50mg+30m9+50m9 fablete
Frasco N/A

% do <tispon¡birl.hc, de ARV PEDIAÍHC.AS

14

ou5e
o.

Sífilis Kit x 25 st

s Rápidas para HIV ffami¿a.ie) K¡t X 1OO SI

Pruebas Rápidas de H¡V (Confirmatoriá) Kit x 20 SI

% de disponibilldad de PrueDas 100.0001

FARt',4¡'r '

NOMBRE FORMA FARMACÉUTICA PRESENfACIÓN Si, No, NlA

:rasco

litoñavir

:rasco

)arunavir

enofovir/Emtricitabina

)olutegravir

¡I
ooo
E
sol!I
q

:favirenz

aidovudina



E§!-[,,F;,^.

Fomulario de §uponisión de Disponibilidad de Medicamentos
e Ins!¡mos de Progzamas de §a¡ud Colecliva

DM-FO445 -Versión:02

l!
={
E

oE

l¡fampicina + lsoniazida + Pira¿inamida + Etambutol 150 mg + 75 mg +400 mg + 275 lomprimido Oral
Bl¡ster SI

+ Isoniau¡da + P¡razinamida 75me+50m9+150m9 lomprimido Oral (Dispesable)
llister N/A

Rifampicina + lsoniazida 150 mE + 75 mg lomprimido 0ral
lfister §t

Rifampjcina + lson¡azida + Etambutol 150 mB + 75 mg + 275 mg Somprimido Oral llister N/A

+ lsoñia¿¡da 75 n¡g + 50 mg 30mpr¡m¡do Oral (DispeEable) llister N/A

:tañbutol {00 mg lompr¡m¡do Oral Blister N/A

500 mg lompr¡mido Oral llister N/A

lsonia¿ida 100 mg lomprimido Oral (DíspeBable) llister
lsoniazida 300 mg lomprimido Oral llister N/A

100 mg lomprim¡do Oral (Dispersable)
Blister N/A

qifampic¡na 300 mg lápsula Oral
Slister NiA

l¡fapentina 150 mg fableta
Blister N/A

Pirazinamida 150 mB lomprimido Oral
ll¡ster N/A

lsonia¿ida + Rif¿pentina 300 mg + 300 mg tableta
3lister N/A

fo de dispontbilidad TB lera LINEA 100.00%

U

={
E

oE

Amikacina 500 mg líal
Jnidad SI

Amoxic¡lina/clavulanato 500 mg + 125 mB fableta recubierta llister SI

a86 100 mg fableta
ras@ X 250 SI

B6 10 mg Tableta flister N/A

20 nr8 Tableta --rásm X 60 N/A

Bedaquil¡na 100 mg Tableta :rasco X 188 NiA

Delama¡id 25 mg Tableta dispeGable llister
Cicloserina 125 mg 0ápsula llister N/A

Cicloser¡na 250 ñg 3ápsula llister N/A

Clofa¿imina 50 mg fableta :rasco X 100 N/A

100 mg 0ápsula ]aia X 1 00

)e¡6man¡d 50 mg Tableta recub¡erta 3lister
:tioDamida 125 mg Tableta dispersable

3lister

'cilastatina 500 nig + 500 mg Vial laia X 80

-evofloxacina 500 mB Tableta recubierla 3lister

-evofloxacina 100 mg lableta dispeBable
3lister N/A

1.50 mg Tableta disperasble
Blister

-¡ne¿olid ;00 mg Tableta recubierta 3lister N/A

100 mg Tableta dispersable
3lister

Vloxifloxac¡na 100 mg Tableta recubierta 3liste. N/A

)retomanid 100 mg Tableta
raaco

\c. Param¡nosal¡crl¡co Sobre granulado iaiaX2S N/A

rrote 250 mg Tableta recubierla
3lister N/A

/itam¡ña BG (Pyridoxine HCL) ;0 m8 Tableta
Blister SI

% de disponibil¡dad fB Zda LINEA 100 00ri1

FARMACtA

E



Fomulafio de §upérvisión de Disponibilidad de Medicam€ntos
e Insu¡rtos de Prcgramas de §alud Colecliva

DMI-Fo{45 - Vcrsióe 02
t1,,'JJl,1 ?','4 1¡¡,' t

Intrauterino I de Cobre (DfU)

o/o General de disponibilidad

sNs

ÍARMlr "
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EVIDENCIA DEL ALMACEN

NOTA: ESCRITORIO DEL ALMACEN ESCRITORIO, COMPUTADORA, SILLA.
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QTenienteAmadoGarcíaconCastilloMárquezNo.25BancolaLaRomana§809-556-2345Ez hospltal_afc@hotmail"com



I.IUSPI IAL

PROVINCIAT ARKTIDE§
rMUO CABRAT

EVIDENCIADELALMACEN

NOTA. AIRB DEL ALIyIACEN

Y

ü'\

9TenienteAmadoGarcíaconCastilloMárquezNo.25BancolaLaRomana§809-556-234sEthospital*afc@hotmail"com

ÍARMACtA
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Evidencia de los sueros de almacen
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QTenienteAmadoGarcíaconCastilloMárquezNo.25BancolaLaRomana§809-556-2345E hospital_afc@hotmail-com



EVIDENCIAS DEL ALMACEN

Bflü\
FARMACTA
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Pnot/tmctAr anísnous
TIAII,O CABRAT
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EVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA: varios medicamentos.
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EVIDENC¡AS DEL ALMACEN

NOTA: ESCRITORIO, Sl LLAS.
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EVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA:JERINGUILLAS, AGUJAS RAQUIDIA, GUANTES ESTERIL, BAJA LENGUA, CATETER.
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EV!DENCIAS DELALMACEN

NOTA: DIAZEPAM, FENTANILO, TRAMADOL, NALBUFINA, SULFATO DE EFEDRINA, MIDAZOLAM,
FLUFENAZINA MAS DOCUMENTOS.
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Material gastables evidencia del almacen
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EVIDENCIAS DEL ALMACEN

NOTA: evidencia del almacén, medicamentos y material gastable .
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EVIDENCIA DE LA FARMACIA
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EVIDENCIA DEL ESCRITORIO DE EMERGENCIA
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EVf DENCIA DE FARMACIA DE EMERGENCIA

il
o<tleqr 

Scdiro

j

ktfeqltxo

:
D+/§u(,¡di(o

\_

I

ru-}
TARMACIA

E.

HOSPITAL

PROVIHCIAT ARÍ§TIDI§
FIAttO CABRAT

v,l 
r 

§,



-\,a*--. ,l;lt =_l-', i,_-r';-

*5r
tü

ffi§)

: HOSPITAL

PROVINCIAL ARI§TIDü§
FIALIO CABRAL

áq

QTenienteAmadoGarcíaconCastilloMárquezNo.25BancolaLaRomana§809-556-2345Ethospital_afc@hotmail.com



f FrosP|TAL

Ilgyli¡ctAr ARf§TrDr§FIF --l

Y
ffi&e

$TenienteAmadoGarcíaconCastilloMárquezNo.25BancolaLaRomana§g09-5S6_234SElhospital_afc@hotma¡l.com

i_ .I

B,gW,%



EVIDENCIA DE LA NEVERA DE FARMACTA DE EMERGENCIA
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