DATOS GENERALES

Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

DMI-FO-018 - Versién: 04

Fecha de aprobacion: 11/09/2025

Fecha: 12/6/202¢

Establecimiento de Salud: Hospital Muncipal Alfredo Gonzalez Gil Roldan

Servicio Regional de Salud: Enriquillo

Provincia / Localidad: Villa Jaragua, Prov. Bahoruco

Almacén de Medicamentos e Insumos

Pregunta

JTODAS LAS AR DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

NIVEL DE DESEMPENO

Mayor que 80%

Entre 0% y 80%

Menor que 70%

Observaciones

¢EL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA?

¢(EL ACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO?

Si

(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?

Si

(EXISTE BUENA ILUMINACION?

(ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES?

(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARCA VIGENTE Y BIEN UBICADO?

¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO?

(LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 ° C/ 60 + §%)

(SE ENCUENTRAN AL D{A LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL?

(LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO?

Si

¢LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C)

Si

(EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO?

(SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS?

Si

¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

¢(LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20 cm piso; 30 cm paredes; 40
cm techo)

¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)?

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO
PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

Si

Mensual se orgamizan por fechas

¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE?

Si

21

<EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?

¢(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?

23

GRUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?

¢SE SEPARAN Y DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO?

(SE ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)?

(AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?

21

¢{LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS
EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN?

¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN?

¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO?

(COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADQ EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA)?

i, se observa y corrige diariamente

(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INCRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN?

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

V)

% de cumplimiento Almacén de Medicamentos e Insumos

88.571%

—CZA/C?/ privias /Z/ﬁJ/ZﬂZ/é



SNS Formulario para la Evaluacién de Buenas Précticas de Almacenamiento en EES
ACIONAL DMI-FO-015 - Versién: 04
DE SALUD Fecha de aprobacion: 11/09/2025

Farmacia Central

Observaciones

(TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E [DENTIFICADAS?
' |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) No
2 |(EL ESPACIO FISICO ES 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 ILUMINACION Y VENTILACION? 8i
s |(ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? si
6 |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? Si
7 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No
8 (LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (18 a 30 ° C/ 80 i 8%) Si
s |(SEENCUENTRAN AL D{A LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? si
10 |(LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? si
1 |¢(LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) si
12 |¢(EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? si
19 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
14 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
15 | EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No ‘Hasta ol momento se utiliza ol escritorio,debido a estado del hospital
16 |(EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si
17 |¢(LAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO EN EL AREA? si
18 | .CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
\ |¢4OS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO i ve organtza por feck menssaimente
PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

20 |¢(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
21 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? si
22 |;SEELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? si
23 |;SEREALIZO EL INVENTARIO FiSICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? Si
2¢  |;REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si
25 |;SEDAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? si

% de cumplimiento de la Farmacia Central 88.00%




s Ns Formulario para la Evaluacién de Buenas Pricticas de ilmacenamicnto cn EES

SI, NO, N/K

DMI-FO-018 - Versién: 04
Fecha de aprobacion: 11/09/2025

Observaciones

(TODAS LAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? .
! |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) No Aplica
3 |¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? No Aplica
3 |(EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
4 |(EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica
5 |;ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? - | No.;i;l‘léa 7 - 7 -
6 |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No Aplica
7 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No Aplica
8 |(LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (18 a 30 ° C/ 80 + 8%) No Aplica
9 |;SEENCUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No Aplica
10 |(LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? No Aplica
It |;LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) No Aplica
12 |¢EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No Aplica
13 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? | No Aplica
14 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
15 |(EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
" &AS AR\éna'gmAs SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOSEN | o Aplica
17 |;CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
18 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
(LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO
'° |PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) No Aplica
20 |(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
21 |;SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? No Aplica
22 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
23 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
24 |(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
25 |(SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? No Aplica
% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia
Instrucciones para el cdalculo de D P Resultado del Desempefio (%):
Desempeiio () O 8 - Gantidad de Actividades que No ApicAR) 88.33%
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Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos

SNS

SERVICIO NACIONAL

RVICIO

e Insumos de Programas de Salud Colectiva
. DMI-FO-046 — Versién: 01
Fecha de aprobacién: 12/09/2025

DE SALUD
Fecha: 126202
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Dr. Alfredo Gonzalez Gil Roldan
Servicio Regional de Salud:  Enrigmillo
Provincia/Localidad: Bahoruco
REF. NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION Si, No, N/A
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
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
- Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco X 30 N/A
’g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco X 90 N/A
g Raltegravir 400mg Tableta Frasco X 30 N/A
E Darunavir 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Emtricitabina/ Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 N/A

Abacavir 20 mg/ml

Suspensién Oral Frasco X240 mL

Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 90 N/A
Raltegravir 25mg Tableta Frasco N/A
Dolutegravir 10mg Suspensién Oral Frasco X 120 mL N/A
Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80mg+20mg Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
Nevirapina 50 mg Suspensién Oral Frasco X 100 mL N/A
Zidovudina 50 mg/Sml Suspensidn Oral Frasco X 100 mL N/A
Lamivudina 10 mg/ml Suspensi6n Oral Frasco X240 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 Frasco X 30 N/A

o Prueba Sifilis N/A N/A KitX 25 Sl
§ Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 SI
g Pruebas Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Sl
% de dlsponibllidaq__de Pruebas 100.00%

e

“Cia n o -



SNS

o\ CRIASIOMI A
SERVICIO NACIONAL

PN SRR

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

DMI-FO-045 — Versién: 01

Fecha de aprobacién: 12/00/2025

ehe ) Puvas

Rifampicina + Isoniazida + 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) |5t N/A
Rifampicina + Isoniazida 150 mg+ 75 mg Comprimido Oral Blister N/A
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg +75mg+275mg  |Comprimido oral Blister NI
Rifampicina + Isoniazida 75 mg+ 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister N/A
g Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister N/A
E Isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |g. .o N/A
=
Isoniazida 300 mg Comprimido Oral Blister MR
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |q. o N/A
Rifampicina 300 mg Capsula Oral Blister N/A
Rifapentina 150 mg Tableta Blister NA
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister HiA
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister N/A
% de disponibilidad TB 1era LINEA
Amikacina 500 mg Vial Unidad ot
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister N/A
Vitamina B6 100 mg Tableta Frasco X 250 NiA
Vitamina B6 10mg Tableta Blister /A
Bedaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60 NA
Bedaquilina 100 mg Tableta Frasco X 188 MR
Delamanid 25mg Tableta dispersable Blister N/A
Cicloserina 125mg Capsula Blister WA
Cicloserina 250 mg Capsula Blister N/A
Clofazimina 50mg Tableta Frasco X 100 A
4 Clofazimina 100 mg Capsula CajaX 100 N/A
g Delamanid 50 mg Tableta recubierta Blister N/A
§ Etionamida 125 mg Tableta dispersable Blister N/A
r Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg vial CajaXx80 o
Levofioxacina 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/A
Ac. Paraminosalicilico 4g Sobre granulado JCajax25 N/A
L
Proteonamida 250 mg Tableta recg@,hfg&ﬁﬁ oY N/A
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta - , ¥ N/A
i ;;% IbiliGadiTB 20a LINEA




SNS

SERVICIO NACIONA
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Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Versién: 01

Fecha de aprobacion: 12/09/2025

‘ ~ |Acetato de Medroxiprogesterona (inyectables) 150 mg/ ml Vial Unidad Sl

|Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03 mg+0.15mg Tableta Blister SI

§ Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad Si

i ‘,k‘ Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral Blister Sl

% Levonorgestrel 0.75mg Tableta Blister SI

g Dispositivo Intrauterino T. de Cobre (DIU) N/A Empaque estéril individual Unidad Sl

- |Condon Femenino N/A Unidad Unidad sl

Condén Masculino N/A Unidad CajaX 144 Sl
%«de disponibilidad Planificacién Familiar 100.00%

% General de disponibilidad

100.00%
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M - Dominican Republic ” e =
(o de Salud Publica, Republica Dominicana

NATURAL RUBBER LATEX

MALE CONDOMS

NOMINAL WIDTH: 53 £ 2 MM
"Prohibida su Venta”

48 STRIPS x 3 CONDOMS / STRIP = 144 CONDOMS (1 GRO!

TRICLOFEM

Medroxyprogesterone Acetate 150 mg/ml j
Suspansion for Injection 4

Sterile

{TH

TRICLOFEM
Medroxyprogesterone Acetate

Suspension for Injection

Sterile

Y9 Br SOMET?

innia
150 meg/ 30 mcg

ol y wtcesiradel 150 meg'30 meg G
rarmenat

Blistares con 21 tomarimides Lot uns

innia
150 meo/ 30 mey
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ERVACIS NACIONA
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos en CEAS

DMI-FO-044 - Version: 01

Facha de aprobacién: 12/08/2028

Fecha: 12/6/2026
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Alfredo Gonzalez Gil Rolda
Servicio Regional de Salud:
Provincia / Localidad: Villa Jaragua, Bahoruco
REF. NOMBRE GCONGENTRACION FORMA PRESENTACION SI, NO, N/A
FARMACEUTICA
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL s
Ceftriaxona lg Inyectable Vial s
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién  |Frasco st
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco sI
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla sI
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla SI
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister sI
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla st
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla SI
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL sI
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial sI
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla sI
E Metildopa 500 mg Tableta Blister sI
Y | Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla 5
g Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister sI
E Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién |Vial sI
Oxitocina Sintética 10UI Inyectable Ampolla sI
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla sI
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla st
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL SI
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla sI
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial SI
Lactato En Ringer 1000 M1 Inyectable Frasco sI
Amikacina 500mg Inyectable Vial sI
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial sI
Dextrosa 0.5 Inyectable Vial sI
Metoclopramida Clorhidrato Inyectable Vial sI
N Butil Bromuro De Hioscina Inyectable Ampolla 1 mL sI
Acetaminofén (Paracetamol) Q \, |Inyectable Ampolla SI
% de disponibilidad 100.00%
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Acetilcisteina ELILEZLD
solucién Inyectable

ia conteniendo 10 ampolias x 3mL
= 7 sl PARA USO OFICIAL
: PROMESE / CAL

INT® | CAPLIN POINT®
€D carun POINT® €D carun EOINT ] POINT

6 ampollas x 3mL

BROMURO DE IPRATROP’O
NEBUDINA o BMGE/BrmL
F AmglimL

SOLUCION PARA NEB
UL
NO PARA INYE(..TAPZAR

o .
ROMESE CAL Fabricado por:

USOOFICIAL s = A
i g | Dexametasona Sodico Fosfato Inyeccion USP

Lot 725055_)’0\2 WWW . faboratoriosalfa com
aapo0 19-0-
is

Parauso MoV




USO OFICIAL PROMESECAL

100 AMPOLLAS DE 3 mL

Diclofenac Sodico

SOLUCION INYECTABLE

GTIN: 7468615710371
7460062490663

100 AMPOLLAS de 1 ML oo o

FITOMENADIONA =i
VITAMINA K1 Soma ==on

Soluckon inysetable
\ l l \ A, krovenses, Subistines
4 m- 2211086

- 11128
Caua wl cm’me
Vitamina K (Fﬂowuém; |omg ﬂ"ﬂm " g mun SRL
oo e nw
u [ 14820, M. $4 1!!54

"
SO, EXL 468999 168695
=g

! I 18, 13
o] 8] T :fﬁif 8] 6] &) &
f | ( 1 / [}

Fitomenadiona Inyeccion BP 10 mg/ml
Solucion Inyectable A o 1 1

PARA IM/SC/IV (con precaucion)
USO OFICIAL PROMESE/CAL

z/% J" ﬁq 1’4?5 / Z/’K/Z(; 2L



COPEMTOLAC ' ! 101G

RS'R
Ketorolaco Trometamina 60mg
Solucion Inyectable

i 100 Ampollas x 10 mi,
FABRICADO POR: :

WEXFORD LABORATORIES PUT LTD ., INDIA

PARA: COPEM HOSPICUINIC, SRL

L SULFATO DE
e | | MAGNESI0-10%
oo __—coil ALFA

EXP.ENE 2027

COPEMTOLAC

Ketorolaco Trometamina 60mg
Solucion Inyectable

Reg. San.: AM2024-0464 FABRICADO POR:

am | ==

REPUBLICA DOMINICANA
590105

LOT: KTR6 1 0125 01
5 % FAB: ENE 2028
(GMP] EXP:ENE 2027
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cqammqpa@x{m.‘ - LM./LV.

Difenhidramina Clorhidrato
Solucion Inyectable 10mg/mL

Fabricado por:
@3B SHANXI ZHONGBAO SHUGUANG
PHARMACEUTICAL CO,, LTD., R.P,, China

Caja do 100 ilas x tmL LM./LV.

Difenhidramina Clorhidrato
Solucién Inyectable 10mg/mL

o Fabricado por:
Shanxi Shuguang Pharma.Co, Ltd(China)

ImLx100Amps.

LMLV,

RAMIDA INY. [

myemm 10mg/2mL

e szt

del aleance de los nifos.
antes de su usO.

Distriburdo por
xodo Pharma, 5.K.4-
e, DM

1C200 DO
?ab:-dm Yier Kangtal
Co LA {China)

w—

2mLx100AmpS.

Venta balo 180 S LMLV,

Pl oS
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