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

SERVICIO NACIONAL DMI-FO-015 - Versién: 04
DE SALUD Fecha de aprobacion: 11/09/2025
Fecha: 25/5/26
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital General San Jose de las Matas
Servicio Regional de Salud: 1Cibao Norte
Provincia / Localidad: Santiago/ San José de las Matas

NIVEL DE DESEMPENO

Mayor que 80%

Medio

Entre 70% y 80%

Bajo

Menor que 70%

Almacén de Medicamentos e Insumos

Pregunta SI, NO, N/A

Observaciones

L <TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? si
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) 1
2 ¢EL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA? Si
3 ¢EL ACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO? Si
4 ¢(CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA? Si
5 ¢(SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? Si
6 ¢EXISTE BUENA ILUMINACION? Si
7 ¢(ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? Si
8 |¢EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No FUERON SOLICITADOS AL AREA CORRESPONDIENTE
9 ¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No FUERON AL AREA C
10 |¢LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 ° C/ 60 * 5%) No NO CUENTA CON EL TERMOMETRO
11 [¢SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No NO CUENTA CON EL TERMOMETRO
12 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si
13 |¢LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) Si
14 |¢;EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? Si
15 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS? Si
16 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? Si
17 4LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20 cm piso; 30 cm paredes; 40 si
cm techo) i
18 |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Si
¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO .
1 |pEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) Si
20 |¢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? Si
22 [(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No
23 |JAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? Si
24 [(SE SEPARAN Y DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO? Si
25 [¢SE ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
26 [(AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Si
2 ¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS si
EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 1
28 |¢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
33 |¢(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? Si
34 |¢ELPERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? Si
35 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGUN APLIQUE)? Si

% de cumplimiento Almacén de Medicamentos e Insumos

85.71%
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s Ns Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

SERVICIO NACIONAL DMI-FO-015 - Versién: 04
DE SALUD Fecha de aprobacion: 11/09/2025

Farmacia Central

Pregunta SI, NO, N/A Observaciones

¢TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? ,
! |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) St
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? Si
s |¢ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? Si
6 |¢EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No FUERON 5C 05 AL AREA C!
7 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No FUERON AL EREA C
8 |¢LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 ° C/ 60 * 5%) No NO CUENTA CON EL TERMOMETRO
9 ¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No NO CUENTA CON EL TERMOMETRO
10 |¢LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si
11 |¢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
13 |¢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? Si
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

:LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO .
'°  |PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) St
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
22 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
23 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? Si
24  |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 31
25 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? Si

% de cumplimiento de la Farmacia Central 84.00%
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s Ns Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

SERVICIO NACIONAL DMI-FO-015 - Versién: 04
DE SALUD Fecha de aprobacion: 11/09/2025

Farmacia de Emergencia

Pregunta SI, NO, N/A Observaciones

| |¢TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? si

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) 1
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? si
s |¢ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? Si
6 |¢EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No FUERON 5C 05 AL AREA C!
7 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No FUERON SG 05 AL AREA G
s |¢LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 °® C/ 60 * 5%) No NO CUENTA CON EL TERMOMETRO
9  |¢SE ENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No NO CUENTA CON EL TERMOMETRO
10 |¢LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si
11 |¢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
13 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS 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 ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
L6 |¢LAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN si

EL AREA? 1
17 |¢CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Si
18 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO s
! |pPEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) 1
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 DA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? Si
22 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
23 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
24 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si
25 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? Si

% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia 84.00%
Instrucciones para el calculo de Desempeiio: Resultado del Desempeiio (%):
- Cantidad Total de Actividades que Cumplen (Si) X 100) 0,
%):
Desempefio (%): (85 - Cantidad de Actividades que No Aplican) 84.711%
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SNS

Formulario de Supervision de Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos en CEAS

DMI-FO-044 - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 12/09/2025

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Fecha: 25/5/26
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital General San José las Matas
Servicio Regional de Salud: 1 Cibao Norte
Provincia / Localidad: Santiago / San José de las Matas
REF. NOMBRE CONCENTRACION FORMA PRESENTACION SI, NO, N/A
FARMACEUTICA ? ?
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL SI
Ceftriaxona lg Inyectable Vial SI
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién Frasco SI
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 S5mg Tableta Blister N/A
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla sI
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
3 Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla SI
E Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister SI
E Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién Vial SI
E Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampolla sI
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla sI
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla sI
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

5mg /Ml

Inyectable

Vial

SI
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg/ Ml Inyectable Ampolla 1 mL SI
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla SI

% de disponibilidad

100.00%




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Supervision de Disponibilidad de Medicamentos

DATOS GENERALES

e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Versién: 02

Fecha de aprobacion: 24/11/2025

Fecha: 25/052026

Establecimiento de Salud:

Hospital General San José de las Matas

Servicio Regional de Salud: 1 Cibao Norte

Provincia/Localidad:

Santiago /San José de las Matas

CONCENTRACION

REF. NOMBRE FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION Si, No, N/A
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco N/A
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco N/A
Ritonavir 100mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco N/A

o Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg +200mg +50mg Tableta Frasco S|
§ 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 20 mg/ ml Suspension Oral Frasco X 240 mL 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 + 25 mg Tableta Frasco N/A
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80 mg +20 mg Suspension Oral Frasco X 240 mL Sl

Nevirapina 50 mg/ ml Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
Zidovudina 50 mg/ 5ml Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
Lamivudina 10 mg / ml Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
Zidovudina / Lamivudina 60 mg+30 mg Tableta Frasco Sl

Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco N/A

100.00%

PRUEBAS

Prueba Sifilis N/A N/A Kit X 25 Sl
Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 S|
Pruebas Rapidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 S|

% de disponibilidad de Pruebas 100.00%
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SNS

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

DMI-FO-045 - Versién: 02

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 24/11/2025
DE SALUD
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 27 Comprimido Oral Blister S|
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) |g.io N/A
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister Si
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
- Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister N/A
% Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister N/A
§ Isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
=
Isoniazida 300 mg Comprimido Oral Blister N/A
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
Rifampicina 300 mg Cépsula Oral Blister N/A
Rifapentina 150 mg Tableta Blister N/A
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister N/A
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister N/A
% de disponibilidad TB 1era LINEA 100.00%
Amikacina 500 mg Vial Unidad N/A
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister N/A
Vitamina B6 100 mg Tableta Frasco X 250 N/A
Vitamina B6 10 mg Tableta Blister N/A
Bedaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60 N/A
Bedaquilina 100 mg Tableta Frasco X 188 N/A
Delamanid 25mg Tableta dispersable Blister N/A
Cicloserina 125 mg Cépsula Blister N/A
Cicloserina 250 mg Capsula Blister N/A
Clofazimina 50 mg Tableta Frasco X 100 N/A
< Clofazimina 100 mg Capsula CajaX 100 N/A
% Delamanid 50 mg Tableta recubierta Blister N/A
§ Etionamida 125 mg Tableta dispersable Blister N/A
Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial Caja X 80 N/A
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 N/A
Ac. Paraminosalicilico 4g 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
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SNS

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

DMI-FO-045 - Versién: 02

SERVICIO NACIONAL Fecha de sprobacion: 24/11/2025
DE SALUD

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

% de disponibilidad Planificacién Familiar 100.00%

% General de disponibilidad

100.00%
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SNs Registro de temperatura ambiental y de equipos de refrigeraciéon

SERVICIO NACIONAL _FO- VIR

DE SALUD DMI-FO-017 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/05/2020

i Nombre de la SRS:
Regional: |§ 5 ) Establecimiento de Salud: HCEP VN are ) élgimmﬂ_
Lugar: Nombre del encargado:
Temperatura ambiental: i) Afio: _M_b__
Temperatura equipo: Z] Tipo y # de equipo:
1)
: BIE S%E5| : 41459 SI 5 ARG A, 3RO
4 HOHEIHSIZE YW 5 IAIEEACE EN “Klg A Y. X HIYN Y UO Tv YO b
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TNEAN? R4 L 0 o D AL 2 e M A LN L T e
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0 4234 ARG G- A Z b AP B 2 e 440,34 n.ue§ h4 93
00 190 b 192141 [ 2192 1. (148> N2 A 4] AW H 44 A G219

Primer registro, entre las 08-09 de la mafiana Rango de teperatura ambiental: | 28-30
Segundo registro, entre las 12-2 de la tarde Rango de temperatura equipos: 2-8 grados Celsius
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Registro i . : ;
SERVICIO NACIONAL gistro de teraperatura ambiental v de equipos de refrigeracién
DE SALUD

DMI-FO-017 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/08/2020 M

Nombre de la SRS:
: Regional: ’_K. X - Establecimiento de Salud: {{ o —
] Lugar:  YCrrocior  — N\t (d 0 Nombre del encargado: D{IW‘
Temperatura ambiental: =] Eio: Nlo
Temperatura equipo: E Tipo y # de equipo:
/ 6 g g 0 4 = .. 3 : D ¢ 0
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Primer registro, entre las 08-09 de la mafiana Rango de teperatura ambiental: 25-30

Segundo registro, entre las 12-2 de la tarde Rango de teraperatura equipos: 2-8 grados Celsius
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o =SPIRONOLACTONA 100mg

Uso Oficial

POLIGLACTINA 910 ANTIBACTER'

POLYGLACTIN 910 ANTIBACTERIAL

Mﬂ% ) SUTURA ABSORBIBLE
Nedionis gue dom ol e ¥ (A/d%02)
3| 1052 d8 YSONIAVHLNI
‘ AID NOISNANI TOLINYW
] et Medteeh Prvate iited

Health

10 Blister de 10 Unidades
100 Tabletas

S




ALY CO
LT IV o

DOUX CARE."

DISPOSABLE EARALOOP FACE W

™

= —_— — \ : 1p
TN R RS \ 7 : 3
Y A\ S T A . nule
N > A b= S SIENEE Z A h Canula Intravenosa (ATEERITAAVERCZC)
TR \ v Canula endovenosa pETPITSARELS
N A — e Canula V. o

e Kaniula dozylna Libro de Latex Cre2419PU

P milmis Infusionskanyl p 0,70x19mm

L = . 1V Kaniil - 23mL/min

5o exclusivo PROMESEICAL A ¥

] 2024-03-02 DISPOSARLE,

NATERNE. 250, 400 Unidades 3
Y 20290228 EAR-LOO
o\ Rospiatory Frotecton s,:,iﬁiij,f’s/(

\AD

: e

202810

2
O LDD
o

Area para
Recepcion de

Medicamento




e

FORKRE TN

SPINAL NEEDLE
AIGUILLE SPINALE

eyl AGUJAESPINAL :;

NESECHABLE-

(] &
i ‘,!1””]
s@@‘ 0




A

- e v o em wm —

S b e e s W e -




Lista 3956 (65)

Kaletra®

Lopinavir 80 mg/mL
Ritonavir 20 mg/mL

== 80 mg/mL -20 mg/mL

160 mL

Solucion Oral

Administracion Oral

ATENCION: Consulte sobre los
medicamentos que no deben
tomarse con Kaletra®.

NOTA: No cubralanotade ATENCION.
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Anticonceptivo hormonal
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FAMY-POP

NATURAL RUBBER LATEX
CONDON MASCULINO

NOMINAL WIDTH: 53 + 2 MM

Levonorgestrel comprimidos

Manufactured B

4-68 MIDC (Mslegaon)
SINNAR NASHIG- 222
Anticonceptivo hormonal S

Manufactuning beence!
MEG/MD/2027/000427
FOR SINGLE USE ONLY.
STORE IN A COOL DRY PLACE AWAY FROM HEAT AND DIRECT SUNLIGHT:
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Registro de Limpleza
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Limpieza Mensual: piso, cajas y estantes.
Limpieza Trimestral: ventanas, techoy. refnigeradores.
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Notas:
< Limpieza Diaria: pisos, recoger papeles y.eliminar desperdicios, servicios higiénicos.
Limpieza Mensual: piso, cajasy estantes.
Limpieza Trimestral: ventanas, techo y x

ofrigeradores.
loq iada y su firma al final.
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