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CceAs ARV ™ PF
[ Acetilcisteina 100 mg /mL. inyectable Ampota 3 mL s
Ceftriavona 1 Inyectable val El
Bromuro De Ipratropio 0.9me/3 M Solucién inhwlacién |Frasco si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectabie. Frasco si
Dexametasona Fosfato 4 ma/mt Inyectable [Ampolte sl
Diciofenaco Sédico 25 my/mi Inysctabie Ampolla si
Dinitrato De lsosorbide smp Tableta Biister si
Ergometrina Hidromaleato 200 me/ L Inyectabie [Ampolla s
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mi Inyectable (Ampolla si
Furosemida 10 mg/mt Inyectavle Ampolla 2t si
Hidralazina Clochidrato 20mg inyectable il sl
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mt Inyectable Ampolia si
Metildopa 500 mg Tablata Bister si
Metronidazol s me/ ml. Inyectadle Ampolts sl
Nifedipina Sublingual 10mg Tableta ister No
Oomeprazol 40 mg /mt Polvo Para Inyeceidn Vel s
Oxitocina Sintética ou Inyectable Ampota s
suttato De Magnesio 20% inyectable (ampolla s
[atropina sulfato 1mg/mi Inyectable ampolta si
Epinefrina (Adrenalina) 1 me/ml inyectable Ampolta 1mt No
10 mg /M1 inyectabie Ampola si
Hidrocortisons 100me/mi inyectable vial si
Lactato En Ringer 1000 MI Invectable Faxo si
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[Amikacing sc0mg inyectabie vial s
5 250 mg Inyectabie visl si
Dextrosa so% Inyectable viat s
[Metoclopramida Clorhidrato sme /Ml inyectatie vial s
[N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /M| Inyectable Ampota 1mi si
[Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mi. Inyectable Ampolia. s
Abacavir / Lamivudina (Tabeta Frasco No Apica
| Atazavir / Ritonavi 200 mg/ 100mg. [Tabletas Frasco o Aplica
Ritonavir oo Tabletas Frasco No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate Tableta: Frasco No Aplica
[Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz Tableta: Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 5rmg + 200mg 450mg |70 Frasco No Aplica
! Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir o Tabletas Frasco No Apliea
§ Raltegravir e Tabletas Frasco No Aplca
Danuravir - [Tableta Frasco o Aplca
Efavirenz P [Tableta Frasco No Aplies
Emricitabina / Tenofovir [Tablata Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina N— [Tableta Frasco No Aslica
Dolutegravic _ lsomg Tableta Frasco No Aplica
Sdes
st cmumm&-am,m:’m
&SNS e
(Abacavir g e Suspensién Oral Frascox240 mL | No Aglica
Efavirenz 10 mg Tableta Frascox 30 No Alica
Efavirenz i Tablets Frascox 30 No Aplica
Raltegravir o Tableta Frasco No Aplia
i Lopinavir / Ritonavir p— Tableta Frasco No Aplica
H Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Suspension Oral Frasco X 120 Wi No Aplea
Nevirapina P suapansion Oral FrascoX240 m | NoApkea
Zidovudina r— Suspansion Oral Fracox240 mi | NoAplies
Zidovudina / Lamivudina F—— Tableta Frasco No Aplica
{Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina Tableta Frasco No Aplica
Formula Infantil n L Lata No Aplica
Prueba Sifilis Humana /A N/A kit X 30 s
! Prusbas Rdpidas para HIV (Tamizaje) A IN/A kit X 100 sl
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) i 3 ot x 20 s
Xit Para Toma de Muestra DNA-PCR na NA i s
! it para Toma de Muestra de Baclloscopia [ N/A bwa No
d Iva_ unided R si
Etambutol - Tableta ister No Aplica
Etambutol i Tableta Bister No Aplica
isoniazida 100 Bister No Aplia
Isonlazida o Tableta Biister No Aplia
i Pirazinamida soome Tableta Biister No Aplca
4 [Rtampicina 300 ra Capauta Bister No Apica
B |Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg| T2 Blster No Aplica
Rifampicina + Isoniazida Tableta [Buster (Oisp.) No Aslics
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida Tableta Baster (Disp.) No Aplics
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 g ¢ 38 g 0 278 mal MO Bestec No Aplia.
Nifepertine 150 mg Tableta Biister No Aplics
Ac: Farmmlansalicicn agr Granuiado sobre o Aplica
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Amiacion 500 mg Ampola o Apica
875/125 Mg [ Tableta Blister [ No Apica.
Sadequiivie 100 mg Tabieta Blister [ No Aplica.
jomreomdnavil 1000 mg pono Frasco o aptica
ot 250 mg ister o Aplica
Sofisintoy 100mg capnia sistar o Aplics
Pulanirid 50mg Tablets uster o Aplia
Eronsmids 250 mg Tabieta ister o Aptics
i o 500 mg. oo vist [No Aptca
e 1000 mg oo vist o Apica
b 250 mg Tabiets Bister o Apica
rustaccniiad 100 mg Blister [No Aplica
Lovolicmdne 500 mg Tsiets Bister o Apies
Levofioxacina Infusion g soiucin i R
Unesold (600 mg Tableta | Bister [N Aplica
Meropenem 500 mg. povo val No Aptca
JMomecin 100mg Tabieta sister o Apiea
Moxifloxacina 400 mg. Tableta Blister No Aplica
Pirazinamicla 150mg Tableta Bister [No Aglica
prsceed 200 mg Tabieta Frasc [No Aplica
rosonieids 250 mg ster No Aplica
[Vitamine 06 100 Mg 250 Ul Tableta Bhster [No Apiica
[Acetato de Medroxiprogesterana (inyectables) [ nveccidn Vil x 1t s
[Exiniestradiol + Levonorgestrel - Pidoras (Cicios) T rabieta Bister s
Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg. Comprimido. Blister £l
Levonorgestrel 1075 mg. (Tableta [Blister s
Etonogestrel / implantes Sub-Dérmicos (Set) i Unidad Deposto[implante s
|Condon Femenino /A | Unidad | Caja X 100 Unidades s
[condon Mascutino i s o 104 Unidades| 1
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