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Si / Nn No

Apllia
No. Almacén deMeilKampiiloce Insumas

¿TODAS LAS Areas del almacén están debidamente delimitadas e identificadas?

(Area de recepoún, almacenamiento, dispensación, de administración, etc.)
SI1

SI¿SE ENCUENTRAN UBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPAOOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?2

¿EXISTE BUENA ILUMINACIÓN? SI3

SI¿ALMACÍN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES?4

¿SE ENCUENTRAN AL DÍA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? Si5

¿LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LÍMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 *C Y CADENA DE FRÍO DE 2 A 8*C Si6

Si¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PAliETS?7

SI¿SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

¿LOS MEDICAMENTOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA OE lAS PAREDES, TECHO Y PISO? Si9

¿LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS OE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? SI10

¿LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIÓN MÁS PRÓXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN PEPE?

(PRIMERO EN EXPIRAR. PRIMERO EN ENTREGAR)
SI11

¿LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA  Y HUMEDAD. ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? SI12

SI¿EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?13

Si¿AUSENCIA OE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?14

51¿AUSENCIA OE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?IS

¿SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? SI26

SI¿AUSENCIA OE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?17

SI¿CUENTA CON EXTINGUIOOR OE INCENDIOS FUNCIONANDO  Y BIEN UBICADO?18

¿LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAfÍAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACÉN? Si19

¿SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELÉCTRICOS DEL ALMACÉN? SI20

SI¿TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?21

SI¿EL PERSONAL CONOCE Y APUCA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?22

¿SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SEÑALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? SI23

¿COINODE ElCONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA OE CONTROL OE EXISTENOA? SI24

¿ESTÁN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACÉN? $125

¿EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACÉN? Si26

SI¿EL PERSONAL IHILIZA LOS IMPLEMENTOS OE SEGURIDAD?27

¿TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES.? No28

/ No No

AplK.i
No. larmatia lontijl

¿ELÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? SI1

¿ELÁREA CUENTA CON ILUMINACIÓN Y VENTILACIÓN? S)2

¿ELÁREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? SI3

¿LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? SI4

¿EL ESPAOO FÍSICO ES APROPIADO PARA El VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? No5

¿EL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON ÁREAS DELIMITADAS  Y DIFERENCIADAS: ÁREA DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y DE ADMINISTRACIÓN? Si6

¿ELÁREA OE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? SI7

¿EL ACCESO AL ÁREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? SI8

¿LAS GÓNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA OE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL ÁREA? SI9

¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? SI10

Si¿LA FARMACIA ESTA ClIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30*C?11

¿EL ÁREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? SI12

¿REALIZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DÉ LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD  Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No13

¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? SI14
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SI¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?15

Si¿SE BARREN Y LIMPIAN IOS PISOS DIARIAMENTE?16

SI¿SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS. CARTONES)?17

¿SE REALIZO El INVENTARIO FÍSICU Y SE AaUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? SI18

¿REALIZO LA INSPECOÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUaOS? SI19

¿SE DAN DE BAJA LOS PRODUaOS VENCIOOS O DAÑADOS? Si20

Si / Níi No
Nn I riimji (>i lio I niot^¡i‘ru ApliiJ

¿EL Area se encuentra limpia y ordenada? SI1

¿EL Area cuenta con iluminación y ventilaqón? $12

¿EL Area se encuentra libre de humedad y filtraciones? SI3

SI¿LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?4

¿EL ESPAOO FÍSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUaO QUE SE MANEJAN? NoS

¿EL Area de farmaqa cuenta con Areas delimitadas  y diferenoadas: Area de recepción, almacenamiento, dispensaoón y de aoministraoón? No6

¿EL Area de farmacia cuenta con puertas y ventanas que garantizan la seguridad de los PRODUaOS? Si7

¿el ACCESO Al Area de farmacia se limita solo a personal autorizado? Si8

¿LAS GÓNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L- FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUaOS EN EL ArEA? Si9

¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? SI10

SI¿LA FARMACIA ESTA CLIMATI2ADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 3CTC?11

¿EL Area de farmacia cuentan con mesetas para la preparación de los pedidos? Si12

¿REALIZA EN LAS DIFERENTES Al^AS DE FARMAOA ELCONTROl Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD  Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No13

¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUaOS SEGL)N METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si14

No Aplica¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJCTAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?IS

SI¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?16

¿SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONES)? SI17

¿SE REALIZO EL INVENTARIO FbiCO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica18

¿REALIZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? SI19

¿SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS? SI20
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD
Em

SI / NO
NO API IIA

PRPMNIAUÓN(.ONdNIHAOÓN lOKMAl AIIMAC IIIIKANOMHHl

100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL SiAcetllcisteína

Inyectable Vial SICeftriaxona IS

0.9mg/3 MI Solución Inhalación Fresco SIBromuro Oe Ipratropio

D.9K/1000 mL Inyectable Frasco SIOoruro De Sodio

4 mg/mL Inyectable Ampolla SIDexametasona Fosfato

2S mg/mL Inyectable Ampolla SIDiclofenaco Sódico

Tableta Bllster No AplicaDirtitrato Oe Isosorbide Smg

200 mg/ mL Ampolla No AplicaInyectableErgometnna Hidromaleato

Ampolla Si10 mg/mL InyectableFitomenadlona (Vit. K)

Ampolla 2mL SI10 mg/mL InyectableFurosemida

Inyectable Vial $1Hidralazirta Oorhldrato 20 mg

30 mg/mL Inyectable Ampolla SiXetorolaco Trometamol

Blister No AplicaTabletaMetlldopa SOOmg

5 mg/ mL Inyectable Ampolla SiMetronldaioi

!3ce
S

enaer SiNlfedipina Sublingual 10 mg Tableta

40 mg/mL Polvo Para Inyección Vial SiOmeprazol

No AplicaInyectable AmpollaOxitocirta Sintética 10 Ul

Ampolla SiSulfato Oe Magnesio 20H Inyectable

Img/ml Ampolla SiAtropina Sulfato Inyectable

1 mg/mL Ampolla ImL SIEpinefrina (Adrenalina) Inyectable

lOmg/MI Inyectable Ampolla SiDifenhidramina

lOOmg/ml Inyectable Vial SiHidrocortisona

Si1000 MI Inyectable FrascoLactato En Ringer

Amikacina Inyectable Vial SiSOOmg

Fenrtoína Sódica Inyectable Vial Si2S0mg

Vial SiSOK InyectableDextrosa

Smg/MI Inyectable Vial SiMetoclopramida Clorhidrato

20 mg / MIN Butil Bromuro De Hlosclna Inyectable Ampolla ImL $1

10 mg/mL AmpollaAcetaminofén (Paracetarpol) Inyectable Si

Abacavir / Lamivudina Tableta Frasco SI
600 rng * 300 mg

Atazavir/Ritonavir Tabletas Frasco Si
300 mg/ lOOmg

Tabletas Frasco SiRitonavir
lOOmg

Efavireru / Lamivudina / Tenofovir Disoproxll Fumarate Tableta $1Frasco
400rT»g/300rr^300mg

Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz Tableta Frasco No
300mg * 200mg f SOOmg

Tenofovir/Emtricitabina / Doluttegravir Tableta SIFrasco8 25mg * 200tng ♦SOmg

Tenofovir / Lamivudina / Oolutegravir Tabletas SIFrasco
300 mg* 300mg * 50 mg

Tabletas Frasco SIRaltegravir 400mg

Tableta Frasco SIDanuravlr
SOOmg

SIEfavirenz Tableta Frasco
600

SIEmtricitabina / Tenofovir Tableta Frasco
200 mg/300 mg

Tenofovir / Lamivudina Tableta Frasco SI
300_mg+_300_m|_

Tableta Frasco SiOolutegravir
50m^
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Suspensión Oral Frasco X 240 mL SIAbscsvir
20 mg/ml

Tableta Frasco X 30 SiEfavirent 200

Tableta Frasco X 30 NoEfavirenr
50 mg

Tableta Frasco NoRaltegravir 25mgO

Noe Lopinavir/Ritonavir Tableta Frasco
100 mg ♦ 2Sme

Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Suspensión Oral Frasco X 120 MI SI
B0mg->20mg

Suspensión Oral Frasco X 240 mL NoNevlraplna SO mg/5ml

Frasco X 240 mL SIZldovudlna Suspensión Oral
SO mg/Sml

Tableta Frasco NoZídovudina / Lamlvudina
60 mg ♦ 30 mg

Zidovudina / Lamlvudina / Nevlraplna Tableta Frasco No
60 mg ■* 30 mg «■ SO mg

SIFormula Infantil Lata Lata
H/A

N/A SIPrueba Sífilis Humana Kit X SO
N/A

N/APruebas Rápidas para HIV (Tamízale) Kit X100 SIí N/A

Prueba Rápidas de HIV (Confirmatoria) N/A Kit X 20 SI
N/A

N/A SIKit Para Toma de Muestra ONA-PCR N/AN/A
8 N/A SIKit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A N/A

SiunidadFrascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A Frasco

BHster SiTabletaEtambutol 400 mg

SiTableta BHsterEtambutol 100 mg

SiTaUeU BHsterIsonlazlda 100 mg

SiTableu BHsterIsonlazlda 300 mg

Tableta BHster NoPirazinamida SOO mg2
3

BHster NoCapsulaRifampicina 300 mg

BHster SIRIfampicina + Isonlazlda + pirazinamida * Etambutol Tabletae ISO mg * 75 mg * 400 mg

BHster (Disp.) SITabletaRIfampicina + Isonlazlda 7S mg * 50 mg

Tableta BHster (Disp.) $1RIfampicina + Isonlazlda * PIrazInamIda 7S mg ■* 50 mg «● ISO mg

BHster SITabletaRIfampicina + Isonlazlda + Etambutol ISO mg 75 mg ♦ 275 mg

RIfapentina Tableta BHster SI150 mg

Ac. Paraminosallclitco SobreGranulado No4gr

Amikacina Solución Inyectable Ampolla SISOOmg

Amoxicllina/Clavulanto BHster SiTableta87S/125 Mg

Bedaquilina BHster N^AglIc^Tableta100 mg

Capreomlcina vial NoAplIcaPolvo Frasco1000 tr^

Cicloserina Capsula BHster $1250 rr»

Clofazimina Capsula BHster Si100 mg

Delamanid Tableta BHster Si

Etionamida Tableta BHster No Aplica250 rr^

Imipemen/Cilastatlna Vial SIPolvoSOOmg

Kanamicina No AplicaS vial1000 mg Polvo
3

Levofloxacina3 BHster 51Tableta2S0rr^

e Levofloxactna Tableta dispersable BHster NoAglIc^100 mg

Levofloxacina BHster SITabletaSOOmg

SoluciónLevofloxacina infusión Vial Si1000 mg

LInezolld Tableta BHster SISOOmg

Meropenem Polvo Vial SiSOOmg

Moxlfloxaclna BHster NoAplIcaTableta100 mg

MoxIfloxacIna BHster SiTableta400 mg

PIrazInamIda BHsterTableta No150 ir<

Pretomanid No AplicaTableta Frasco200 mg

Proteonamida No AplicaTableta Recubierta Btister2SOmg

Vitamina B6 Tableta BHster SI100 Mg 2S0 Ul

Inyección Vial X 1 mL SIAcetato de Medroxiprogesterona (Inyectables)
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Etinilestradlol * levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) Tableta Bllster No
0.Q3t0.1Smg

Levonorgestrel ● Mlnlpíldoras (Ocios) Comprimido Bllster No
30 mcg

Tableta Bllster NoLevonorgestrel 0.75 mgS
Implante SIEtonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) Unidad Deposito

68 mg

Caja X100 Unidades SICondón Femenino
N/A Unidad

Caja X144 Unidades SICondón Masculino
N/A uoMad

Unidad Sobre SIDispositivos Intrauterino con Cobre (Diu)
N¿A
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■.iLISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD

bl / NO
NO APIITA

NOMfUÍI (ON'IKIKAUON roRMAlAHUACUJIKA l'KI SI NIALIUNS

Acetllcisteína 100 mg/ml Inyectable Ampolla 3 mL SI

Ceftriaxona U Inyectable Vial SI

0.9mg/3 MIBromuro De Ipratropio Solución Inhalación Frasco SI

Cloruro De Sodio 0.9%/1000 mi Inyectable Frasco Si

Dexametasona Fosfato 4 mg/mL AmpollaInyectable SI

DIclofenaco Sódico 25 mg/mL Inyectable Ampolla SI

Dlnltrato De Isosorbide Smg Tableta Bllster No Aplica

Ergorrsetrina HIdromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla No Aplica

Fltomenadlona (Vit K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla SI

Furosemlda 10 mg/ml Inyectable Ampolla 2ml S)

Hidralazlna Oorhldrato 20 mg Inyectable Vial Si

Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla Si

Metlldopa SOO mg Tableta Bllster No Aplica

Metronidazol 5 mg/mL Inyectable Ampolla SI

NlfedIpIna Sublingual 10 mg Tableta Bllster SI

Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyección Vial SI

Oxitocina Sintética Inyectable Ampolla10 Ul No Aplica

Sulfato De Magnesio Inyectable20% Ampolla Si

Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla SI

Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/ml Inyectable Ampolla ImL SI

Difenhidramina 10 mg/MI Inyectable Ampolla SI

HIdrocortIsona lOOmg/ml Inyectable Vial SI

Lactato En RInger 1000 MI Inyectable Frasco SI

Amikacina SOOmg Inyeclabie Vial SI

Fenitoina Sódica Inyectable2S0 mg Vial SI

Dextrosa so% Inyectable Vial SI

Metoclopramida Oortildrato Smg/MI Inyectable Vial Si

N Butil Bromuro De Hloscina 20 mg/MI Inyectable AmpoBa ImL SI

Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg/ml Inyectable Ampolla SI

4 de/
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Abacavir / Lamivudina Tableta Frasco Si
600 tng 300 mg

Atazavlr/Rltonavlr Tabletas Frasco Si
300rng/100rT<

Ritonav'ir Tabletas Frasco Si
lOOmg

Efavirenz / Lamivudina /Tenofovir Disoproxil Fumarate Tableta Frasco SI
400ma/300nig/300nig

Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz Tableta Frasco No
SOOmg * 200mg * SOOmg

35mg ♦ 20Omg ♦50mgTenofovir / Emtridtabina / Doluttegravir Tableta Frascos Si

i Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir Tabletas Frasco Si
300 mg» 30Qff^ ■» 50 mg>

9 Raltegravir Tabletat Frasco Si
400n^

Oanuravlr Tableu Frasco Si
600 mg

Efavirenz Tableta Frasco Si
SOOmg

Emtricltabfna / Tenofovir Tableta Frasco Si
200 tng/300rT^

Tenofovir/ Lamivudina Tableta Frasco Si
300 mg * 300 mg

Dolutegravir Tableta Frasco SI
SOmg,

S de
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Abscsvir Suspensión Oral Frssco X 340 mL SI
30 mg/ml

Efavirent TaUeta Frasco X 30 SI
200 mg

Efavlrenz Tableta Frasco X 30 No
50 mg

Raltegravir Tableta Frasco No
25nn

100 mg ♦ 25 mg

SO mg* 20mg

o

Loplnavlr/Ritonavlf Tableta Frasco No

Lopinavir / Ritonavir (Xaletra) Suspensión Oral Frasco X 120 MI Si

Nevírapiña Suspensión Oral Frasco X 240 mL No
50 mg^ml

Zldovudlna Suspensión Oral Frasco X 240 mL SI
50 mgrtml

60 mg * 30 mg

60 mg ♦ 30 mg <- 50 mg

Zidovudina / LamIvudtna Tableta Frasco No

Zldovudlna / Lamivudina / Nevirapina Tableta Frasco No

Formula Infantil Lata Lata SI
N/A

Prueba Sífilis Humana N/A Kit X 50 Si
N/A

í
Pruebas Rápidas para HIV (Tamlzaje) N/A Kit X too Si3 N/Ag
Prueba Rápidas de HIV (Confirmatoria) N/A KRX20 SI

N/A

Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A SI
N/A N/A

s
Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A SI

N/A N/A

Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia unidad Si
N/A Frasco

Etambutol Tableta Slisler SI
400 mg

Etambutol Tableta Bllster Si
lOOmg

Isonlazlda Tableta Bllster Si
too mg

Isonlazlda Tableta Bllster Si
300 mg

PIrazInamidaa Tableta Bllster No
500 mg

300 mg

3

i Rifampicina Capsula Bllster No

e RIfampIcina * Isonlazlda + PIrazInamida + Etambutol Tabteta Bllster SI
150 mg * 75 mg * 400 mg

RIfampIcina * Isonlazlda Tableta Bllster (Oisp.) SI
75mg»50mg

RIfampIcina + Isonlazlda + PIrazInamida Tableta Bllster (OUp.) Si
75 mg * 50 mg * 150 mg

lS0mg*7Smg*275mg
RIfampIcina -f Isonlazlda Etambutol Tableta Bllster Si

RIfapentIna
150 mg Tableta Bllstar SI

Ac. Paraminosallcllleo
GranuladoiSL. Sobre No

Amikacina
500 mg Solución Inyectable Ampolla Si

Amoxiclllna/Clavulanto
675/125 Mg Tableta Bllster Si

Bedaquillna
100 mg

1000 mg

350 mg

Tableta BKster No Aplica

Capreomkina vial Polvo No AplicaFraseo

Gcloserina
Capsula Bllster Si

Clofazimina
Capsula100 mg Bllster SI

6 de
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Deiamanid
50 mg TaMWa BHrtef SI

Etionamida
250 mg rabieta Bilrter No Aplica

Imipemen/Cllastatina
SOOmg Polvo Vial Si

Kanamicina2 1000 mg Polvo Vial No Aplica

Levofloxacina
Tableta250 mg Blifler SI

Levofloxadna
100 mg Tableta dirpersable Bllster No Aplica

Levofloxadna
rabieta Bllster500 mg SI

Levofloxadna Infusión Solución
Vial1000 mg SI

Linetolld
600 mg Tableta Bllstef SI

Meropenem SOOmg Polvo Vial SI

Moxifloxacina
TabiMa100 mg Bllster No Aplica

Moxifloxaclna
«00 mg Tableta Blirter SI

PIradrtamIda
150 mg Tableta Blister No

Pretomanid
200 mg Tableta Frasco No Aplica

Proteonamlda
Tableta Recublena Blister No Aplica250 mg

Vitamina B6
Tableta Bllster100 Mg 250 Ul

ISO mg/ml

Si

Acetato de Medroxlprogesterona (Inyectables) Inyección Vial X1 mL Si

Etlnllestradlol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) Tableta Bllster No
0.03*0,15mg

i Levonorgestrel - MInIplldoras (Ciclos) Comprimido Blister No
30 mcg

Levonorgestrel Tableta Bllster No
0.75 mgg

Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) Unidad Deposito Implante Si
68 mg

Condón Femenino Caja X100 Unidades Si
N/A Unidad

Condón Masculino Caja X144 Unidades Si
N/A unidad

Dispositivos Intrauterino con Cobre (Oiu) Unidad Sobre SI
N/A

X.
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