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DE SAI-UD

Nombre del Establec;mieñto de Salud:

'I ¿¡T]DA5 IA§ ÁRgÁS DEI AIK}ACÉ( I§iÁh NEBIOAME}ifE DÉtIA4I:AOÁT, E i}EN¡FJTADASi

iÁRÉA DE REcEpctóil, ALMACENAMtEffio, DrspENsac¡oN, DE aDMtNtsrRActoN, ETc.)
!i

2 ¿SE ENCUENfRA}i LIBRES LAs PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENfRE LOs ESTANTES Y PALETAS? si

3 ¿EXISTE BUENA ILUMINACIÓN? Si

4 ¿AI.MACÉN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRAC]ONES? No

5 ¿SE ENCUENÍRAN AL DíA LoS REGISTROS DE TEMPERAIURA Y HUMEDAD? S¡

¿LATEMPERATURASEENCUENTRADENTRODELOSLíMITESPERMIÍIDOS?AMEIENIAIENTRE15Y3O'C\CADETiADE;RIODE2A8"C s¡

7 ¿SE ENCUENIRAN EN BUEN ESTADO, LJMPIOS Y ORDENADOS LO5 ESTANTES Y PALLETS? si

8 ¿SE ENCUENfRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? si

9 ¿LOS MED{CAMEruTOS ESiÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PARTDES, TECHO Y PISO? si

10 ¿LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENfRAN PR0T[6IDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? si

11
¿tOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIÓN MÁS PRÓXIMA SE ENCUENfRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN PEPEI

{PRIM€RO ÉN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAN)
§a

12 ¿LOS MEDICAMENTOS SENSIBIES A LA tUZ. fEMPERATURA Y HUMÉOAD, ESTÁN ATMACENADOS ADECUADAMENfE? si

13 ¿EL EMPAQUE DE LOS I.JEDICAMENTOS E INSUN1OS SANITARIOS SE ENCUENTNA EN BUEN E5TADO? s;

14 ¡ AUSENCIA DE TIiDICAMENTOS EXPiRADOS? si

15 ¿AUSENCIA üE MEDiCAMENTOS EN MAL ESTADO? si

16 ¿SEPARA IOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN N,lAL ESTADO? Si

11 ¡:AUSENCIA DE IIlSECTOS. ROEDORES Y OTROS? Si

18 ¿CUENTA CON EXfIN6UIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANOO Y BIEN UB1CADO? Si

19 ¿LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAÑAR A LOs MEDICAMENTOS E iNSUMOS §ANITARiOS 50N GI]ARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AI ALMACÉN? si

2D ¿SE ENCUENTRAN OPERATIVOSTODOs IO5 EQUIPOS EIÉCTR1CÜ5 DEL ALMACÉN? S]

21 ¿TODO EI PER§ONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PRÓCEDIMIENTOS? Si

22 ¿EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si

23 ¿SE HAN EFECÍUADO LOS INVENfARIOS, SEÑAlADÓS EN EL PROCEDIMIENfO? Si

24 ¿CGINCiDE EL COI\TEO REALIZADO COI¡ LO REGISTRADO El¡ EL SOFTWARE O iCE ÍARJEIA DE COIÍTROL DE EXISiENCIA? si

25 ¿ESfÁN ADECUADAM€NTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCfOS OEL ALMACEN? si

26 ¿EL PIRSONAL EV{fA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACÉN? 5¡

27 2 EL PERSONAL UfILIZA LOs IMPLEMENTOS DE SEGUR]DAD? Si

W

¿TUVO DISPONIBLE TODOS LOs MEDICAMENfOS TRAzADORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES.?

¿EL ÁREA 5E ENCUENTRA LIMPIA Y ORDEITADA?

si

M
Si

2 ¿EL ÁREA CUENTA CoN ILLJMINACIÓN Y VENTILACIÓN? si

3 ¿EL ÁREA SE EN'UINTRA L]BRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Si

4 I LOS MEDICAMENfOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE iA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE IA LUz BUNCA FLUORFSCENTE? s;

5 ¿EL ESPACIO FíSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CAN'IOAD DE PRODUCIO QUE SE MANEIAN? si

6 ¿tLARiA0t,ARMA(IACUINTALCNARfASOttIMITAOA\\O,t.Rt\CIAO^\:ARtaOrRÍ(ro(TON,A.MACL\AMTFNTOOSP€\SAC,O\vBr^OMTNISTRACIOV Si

7 ¿EL AREA DE FARMA'IA CUENfA CON PUERTAS Y V€NTANAS QUE GARANTIZAN LA SE6URIDAD DE IOS PRODUCTOS? si

8 ¿EL ACCESO AT ÁREA DE FARMACIA SE L}MIfA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si

I ¿üSGÓNDOLASOVIÍRINASSEENCUENÍRANUEICADAsENFORMAD€UOL FACILIfANDoELDESPLAZAM¡ENÍODEPERsoNAsYPRoDUCiosENELÁREA? Si

10 ¿CUE¡JTAN CI3N fAR'MAS PARA LA UBJCACIóN DE LOS PRODUCTOS D[ GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si

11 ¿ LA FARMAC(A ESTA CLIMAT{ZAOAY MAN1IENE TEMPERATURA INFERIORES A IOS 3O"C? Si

12 ¿€L ÁREA DE FARMAC{A CUENfAN CON fulESETAS PARA LA PREPARAC]ÓN DE LOS PEDIDOS? s:

13 ¿REALIZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIAR}O DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? Si

14 Y UÍILIZA LOS PROOUCTOS SEGÚN METODOTOGiA PEPE (PRfMERO EN EXP]RAR, PRI¡T.IERO EN ENTREGAR)? si

6
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Criterio3 de Bue¡as Prácticas de Al.macenamiento y Lislado de TrazadoreÉ
Dg{j-fo-O; 3 i,"ersióni !,1

i{i! i¡, 3lr6¡¿iniir il¡'ig/:llI

Sí77 ¿SE EIIMINARON DE FARMAC'A LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CfuAS , CARIONES)I

18 ¿SE flEAI,]ZO EL INVENTARIO F'SICO Y SE ACTUALIZO LAS fARJEfAS DE CONTROL DE EX1STEI\CIA? si

19 ¿REALIZO LA INSP€CCIóN V]SUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCI&lIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si

26

E
1

¿SE DAN DE BAA LOS PRODUCTOS VENC|DÚS O DÁÑADOSJ-

¿EL ÁREA SE ENCUENÍRA LII\lPIA Y oRDENADA?

Si

Si

2 ¿F ¡RtA\..N'ACO\ lrUMt\ACTON! vlto rlA( IOV Si

3 ¿EL ÁREA SE EN.UENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIoNEs? si

4 ¿LOS MEDICAMENTOS T INSUMOS SE ENCUENÍRAN PROfEGIDO DE LA LI'Z DIRECTA 
'EL 

SOL O OE LA LUZ BLANCA FLUORESCENfE? 5¡

5 ¿EL ESPAC]O FÍSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO CUE SE MANE]AN? si

6 ¿EL ÁREA DE FARI4ACIA ctiENTA coN ÁREAS DELtMtTADs y DIFERENCIADAS: ÁREA DE RECEpclóN, aLMAcENAMlrNfo, DTspENSACIóN y DE aDMl¡lsrRAClóN? si

7 ¿EL ÁREA D€ FARNIACIA .UENÍA CoN PUERTAS Y vENTANAs oUE GARAÑTIZAN LA sEGURIDAD DE Los PRooUCTos? si

8 ¿EL ACCE§O AL ÁREA DE FARMACIA SE LIM{fA SOIO A PERSONAL AUTORlZADO? Si

I ¿úS GÓNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENiRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L . FAC]LI'ANDO EL DESPLAZAI/IENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN Et ÁREA? Si

10 ¿CUENTAN CON fARIMAS PARA LA UBICAC]ÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No

11 ¿LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANIIENE TEMPERATURA lNFERIORES A LOS 3O"C? si

12 ¿ET ÁREA DE FARMACJA CUENTAN CoN MESETAS PARA LA PnEP,dRACIÓN oE LoS PED]DoS? Si

13 ¿REALI¿A EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARÑ4ACIA EI CONTROT Y REGISIRO DIARIo DE LA TEMPERAfURA Y LA HUMTDAD Y DENTRO DE LAs NEVERAS? si

14 ¿OR6ANIZA Y UI¡LiA LOS PRODUfrOS SEGÚN MEfODOLO6iA PEPE fPRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR}? 5i

15 ¿ACIUALIZA DIAR]AMENTE IAS fAR]ETAS OE CONÍROL DE EXJSTENCIA DE MED]CAMENTOS E Ii]SUMOS? Si

16 ¿SE BARREN Y IIMPIAN tOS P]SOS DIARIAMENTE? si

I7 ¿SE ELIMIÑARON ¡E FARMACiA LA EASURA Y OTROS DESECHOS {CAAS, CARICNES]? si

18 ¿SE REALIZO EL INVENTARIO FiSiCO Y SE ACTUALIZO LAS TAR]ETAS DE CONTROL DE EXISIENCIA?

si

20 ¿SI DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS? Si

si/No N.

t9 l¿BEAtrzo tA rNspEcctoN vtsuAl y coNrRolo LA FECHA DE VENCJMIENTo DE Los pRoDuoos¿
t
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Criterios de Buena5 Prácficas de ¡lñacenamiento y LiEtado de Trazadoies
DMIrO-OI E V#íá{i $3

?eda de aprobdéE: !¡./§/fl¿¡

CEAS ARV fB PT

A¿elilcísteiña 1O0 mglml lnyectabie AnBoil¿ 3 ml §1

Ceflai;x0¡tr 1g lnledable s¡

¿lrúmúrü ü€. lpratropio 0.9m#3 Mi 5oru.ldñ itrh¿la{¡dn

üiorúro De 5o.1io §.9% / lúm mr Inyectable Frasco Si

Dexamatassna Fostato 4 mg,/ml lnvectabie Añpolla s¡

Diclofefi¿cú Sódico 25 mg/úl- i¡yectabl€ A¡ipoila 5¡

üinitrata Dá lsosortlide 5mg fabieta Flister 3t

Ergoñetrina Hi.iroñáieato ti

fitomenadiona {Vit. Kl 5i

furose.n¡da -i0 mgr'nL lnvecrable Á,mpolla 2mL §i

HldralEzina Clorh¡drato 20 mg lnye.table Via¡ sl

(el0róiaco -itoryeiañxrl
3gag/mL

fi¡etiidop¿ 5üi] mg Tabl?t3 útstel s;

Metro¡iiazol 5m#mL Ampo,i¿

Niled¡pi¡a !úblilrguil 1ü mg Tábleta 8lí!te. §i

Omeorazol t;

Oritacin¿ §iEtéti.a l0 u, ,nyechble Ampolla s¡

Suifáto De tuiagne-sio !1)% ¡oyeclabre §i

At.úpina 5!lfato §¡

Esinefrina {Á.drenal¡na) lnyedable Ampolla 1mL §¡

Dlfenh¡dramina 10 mslMl lnyec¡abl€ Ampolla si

Hidro6rt¡ro¡tg 100mg/mi lnyetab,e §'

Láfiáto f.r fringer lñyectaLrie Frásco 5i

Amikacina J00mB Vial 5i

Fe0¡toina §ó.Ji.a 258 ñg lnye&ble V¡al §i

Dextrasa 50% 5i

Metoclop¡¿mi.ja alorh,drGrq 5 ñg,/ Ml Vial §i

li Éütii 3!omi¡.o De Hios.iná 20 mg; Mi lnvect?ille Ámpolia 1ftl 5¡

Acet¡fi inúféñ {Paracetañoi) 10 mg rhl lñyectable sí

Al¡acavir f Lamivudi¡ra
sOC E1É i fog ñq Tablet¿ Si

Ala¿ó!ir / Ritonavir
3C0 re/ 100ne

Tab etás 5;

Rit0navi. fatr¡etas S;

Eí¿li¡rnz / Lamivúdjna / Tenofolir D¡soproxii aum¿.aie
40Cmsy'30fims/3úOnltr

iairiela Si

lenoforir I Emtric¡labina I Elavirenz Taiileta 5l

Tenofo!¡r,/ Efi tricitabiña / Do{uttegravir
25ñe + 200ms +50ms

T:tlleta sí

Ienofovir / Lamivudina / Dol!tegravir Tsbletas 5i

§a¡teE.3sir $0ans Ttshietas Fcsco si

D¿nür¿vii
60g fiE

laIieia Frasao sí

F-faviren¿
500 rne

Tablda Frascs si

Enlzr¡ciLabina y' Tenof óvir
20O ms/304 mA

Tableta 5i

Ienofolir / Lamivudína
?3O ss + l0l ms

Tableta Fr¿sco S¡

t0lutegr¿v¡r 5Bmg Tableta Faasco §i

lr* ^r/,, lrnv".t"ur" le.oou"

lro *y.,

Itnyectable lampotta

lno.e l.r lcotvo 
cara tnrrección 

lu,u,

lr**,-, lrnv"n"tr" j.r.oorr"

l, ,*r-,

l 
ro* 

",,



SERVICIO NACIONAT

Aba.avir 20 ñglñl Suspens¡én Oral Fra5.oX240 mL No Aplica

2o0 mg Tableta Fr¿s.o X 3E $D Ap¡iGafa!i!eñ¡

f\¡o AplicáEiavirenz !0 mg
Tableta Frásco X 30

R3ltegravir 25me Tableta Frascc No Aplica

,,,tro Apiiralopinavir/ Ritonavir LSo mg + 15 mg Iableta

Lopina!i. /' llitonavir lKafetra) B0mgt20mg ¡¡o ApliE

Nevlrapiná 50 mEl!nl Suspe¡siún 8Gl FÉs.o X 240 r¡l ¡io Aslica

Zid¿vud,na
5ú mgl5rl Suspensió¡ 0rai FÉ5co X 24O ül §i

z¡Cüvud¡na / Lamivudina
frO mg r 30 frg

Tableta Fresco Ns Ai?¡¡.a

SOms+30ms+58ms lableta No Apl;ca

c
á
g

zidwudina I Lamivudina I Nevirapina

l'ilAl'ormuia lnfa¡tll §i

Prueha §ífrlis Hunlan¿ ll,/A
iüi x 50 §i

l!,/A
§iPruebas ilápi{Jae para HIV {lamizajei

KIt X 20Prueba Fáp¡da5 de HIV {Canfirmator¡a) N,/A
N/'A 5l

K¡t Pira iáftá de Muest.a DI,JA-PaR N/A
NIA

SJ

§'Kit par,l Toma de tuluestra de Baciloscopia ¡,j./A
o
a

Frálaas ,¡ar¿ Toma de Muestra ,rJra Baailolcopia
Ny'A

u¡idad Fcsco S:

€tamiriltol
4ú0 mE

Tai) eta Biistef Si

100 ms
Tableia BiíiterEtambutol

!§*¡ia¿ida
100 mg

Tab¡eta §lirer §¡

isonii¿í{ié
3úü ¡¡s

Tábleta 3lísfer st

Pireiüamida
50O mg

fa¡]leta Bliser s;

ttiiampi.¡na
300 trs

capsula &,ister 9i.

15ú ñs + 75 ms + 4C0 ir,€
Tableta Blíster §;Rilamp¡c¡na + ¡sonÍa?id¿ + Piru¿iñamíd¿ + Etambutol

&ifanlpicin¡ + lsoniazida 75me+58m9
fairJeta §i

Ri1"mp¡clna + lson;azida + Pira¿inéñi.ia
75 ils + 5ü ms i 15{:¡ ms

Iairi€ta Blister (D¡sp.) 5¡

15ü ms r l5 me r 275 mE
T¿blet¿ Elister 5iRitarnplcirla + lsonia?ida + [tamL]uto]

<

Rif¿peritir¡a
150 ms Tableia Blister

5i

Ac. ParaB¡nosalicilico
Gra¡ ú lado Sobre

Amikac¡na 500 nÉ Soluaión lsyectable Ampolla
§i

AmsxiciliñalClavularto §7:li2¡ fd= T¡btei¡ tsil5te,
5i

Bedaq0¡lin¿ ltlo ms Bi;ster
5¡

CapreBmiciña via¡ 1ü00 ñe Frasco
ii

Cicl0seriña
2§0 ms Capsuia Bi 5ler

5i

1If, mE 8li!tel
§iClofaz¡m¡na

Delámanid
50 nrg Tablei¿

si

It¡onan]ida ?iO ñe Tableta Blister
1i

5il0 mE
§¡lm¡psrenlCilastatina

Kanamiclna
1008 ms Polv" 1¡'ia I

Ler,afloxacina
25ü rnÉ Tablera Bl'5te'

5i

iá51.1á,.i;rix,rieillF Blkter
SíLevfifi0xacina

100 hg

Levfilor¿ciña
5ú6 ns T¿bÍeta Blister

sl

Le!oflo^¿cina Ínfusión
1fi00 ms

Solución

lineio,ici 60! mg Ta¡rleta Biister
§i

Meropen€m i80 rrg Vial
!:

Moxiiloxa.ina ili0 ms BiisLer
S:

Biiiterl"4oriflsxacina

FiÉzinamraia
158.ns Tabieta Eiister

si

P.etomanid
200 ms T3illeia Frasco

Prcteonam¡d¿
250 ms -Iableta Fe€ulrierta Bll§er

5i

Vitamina B6
iOO §le 250 Ui T6l:'iet¿ Ailste.

Si

Criteri.os de Buenas Prácticas de A¡macenamiento y lJistado de Trazadores
IlMi'f().015 Versiór: 03

le.n: da aprrr¿dó¡: r!¡ii/Zt¿l

.lÉ §lrd1\!rp'ode.rL)ro l, :f .!ect¿biFSl 15ál X 1 mL 5i

lsusoensión 
oml 

lirasco 
x 120 Mr

I 
i",,

l*o *.*

latister {oisp.)

si
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criterios de Bue¡as Prácücas de Almacenmiento y LiÉtado de ?lazador€s
D§11"F3-i]1 5 !¡e.si¿,n: ii3

,.,_iie :e airr¡tr:¡n l¡rlir:l!:l

L€uDnoreestre¡ 1,.,, ** lr"o,* 1r,,.r.,tt
5iEiqnogest(ei I tnpla¡tes Silb §ármi{ts iSetl lu. *u itYY*::
5i

i*,o
I i(¡ia x loo r,n¡dádesIunid¡d I

Condón Femerino

§i
I *,u lun¡¿.¡ io'" "* un'o'o"'Coidófi l\dasculino

§i8¡rpositivos lnrrauterino cos Cobre iDiu)
i

lrula Erg



 



 
 

NEVERA DE REACTIVOS Y MEDICAMENTOS                        TEMPERATURA DE NEVERA Y TEMPERATURA AMBIENTAL 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     VITRINA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS                                 TERMOHIDROMETRO 

  



 
 

                 ESTANTERÍAS DE ALMACÉN                                              

       

       

  



 
 

MATERIALES GASTABLES                                                                   CAJETINES DE MEDICAMENTOS                                                                 



 
 

      MATERIALES GASTABLES Y SUTURA 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS 

  



 
 

 MATERIALES DE LABORATORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALETAS 

  

  



 
 

  



 
 

  



 
 

     STOCK DE MEDICAMENTOS DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

   RECEPCIÓN Y DESPACHO DE MEDICAMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I{ospital Provincial Materno Infantil
Fluestra Señora de La Altagraeia

S;*h'aleón tle FIigiieS,, Kegr. floin.
2{} de $etubre r}*l2t}2.}"

A : Ilra. R.osrio Guerrer¡r
I)irectora I{P§,{I¡{ § A

: I-ic. Rafael Allrerto Colome
adrn inistradcr HPMINSA

De : Lic. Yuhelkis avila peña.
§nc. F armaci* IIPMII{SA

.{sunto solieituel de correeción filtaciones y S'lanteniurie¡rtt¡s de pintlxrí¡ para
Almaeen de farulacia lrlrspifalaria.

L.orlésmente por medio de la presente vía me dir:iio a usted con la finalidac{ de hacerle {i:rmal solicitucl
de la con'ección filtracior"ies y Mantenimientos de piniirra en el área Alrnacen cie farrnacia hospitalaria,
esperando que nuestra soiicitr:d tenga buena acogicia.

Sin más y agradeciendo su colaboración se despide con alta estima,

,6\ let
Ío,VtrlC,

t

Ateritameute:

I 1., 1.,t,.,il.1. ..,,;8.,..,.;..r-ra. ¡ ¡¡ar!!ñ15.rrIt4 IJ\rúd.

Ene. Frarm*cia flP&{lN§A.

/,*
t.*i-+

íF¡

Calle:
ADM}NISTRACCiÓN

f^r
Ramón Villa Higüey R.D. t9e

I

{tr¡
¿!.
:5ii

i)

a 4¡\
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Hospital Provincial Materno Infantil
Nuestra Señora de La Altagracia

Salvaleón de Higüey, Rep. Dom.
22 de Mayo del2023.

A : Dra" Rosrin Guerrero
Directora TIPMINSA

: Lic" Rafael Alk¡erto Colorne
administrador HFMINSA

§e : Lic. Yuhelkis avila peña.
Enc. Farrnacia IIPMINSA

Asunto solicitud de corrección filtaciomes Almacen de farrnacia hospitalaria.

Cortésmente por medio de la presente vía me dirijo a usted con la finalidad de hacerle formal solicitud
de la corrección filtraciones en el área Almacen de farmacia hospitalaria, esperando que nuestra solicitud
tenga buena acogida.

Sin más y agradeciendo su colaboración se despide con alta estima,

/
Atentamente:

Lic. Yubelkis avila

' ., ,"'lt ¡-";
-.,,* ,,]""'¡

r--'

t1

/ r Éiii-*i \
{.S,:f,iW }
\§ffi§6E ,r.-.§y,

.'::,
(".,

ld.

ill
rn

:!
.,}

Calle: José

ADMIN'STRACCIÓN

Villa
Tel.

Higüey. R.D.

Enc. Farrnacia
.:F

\
l
$

"*-.-Í:¡?


