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{TODAS LAS AREAS DEL AUMACEN ESTAN DESIDAMENTE DEUMITADAS € IDENTIFICADAS?
IAREA DE RECEPCION, AUMAC 10N, D 0N, ETC)

(St ENCUENTRAN UBRES LAS PUCRTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS CSTANTES ¥ PALETAS?

¢ EXISTE BUENA ILUMINACION?

LALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES?

(SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD?
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£SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, UMPIOS ¥ DRDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS?

ST ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PiSOS, PAREDES Y TECHOS?

(LOS MEDICAMENTOS E5TAN COLDCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PSO?
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1 EN DIPIRAR, 2]
105 MEDICAMENTDS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA ¥ ESTAN AUMAC ADEC NTE?

ST ENCUENTRA EN BUELN ESTADO?

{EL EMPAQUE DE LOS MEDIC £ INSUMOS.

JA DE MEDIC

LAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADOT

16

LSEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANTTARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO?

17

(AUSENCIA DE INSECTDS, ROEDORES Y OTROS?

| (CUENTA CON EXTIRGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBCADO?

13

SON N UN LUGAR AL ALMACEN?
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€L PERSONAL mnm!uuomwmmmnmﬂn
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TRAZADORES LOS (LTIMOS 6 MESES.?

| TUVO DISP TODOS LOS MEDK

L EL AREA SE ENCUENTRA UMPIA ¥ ORDENADA?

(EL AREA CUENTA CON WUMINACION ¥ VENTILACION?

61 AREA SE ENCUENTRA UBRE DF HUMEDAD Y FRTRACIONES?
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€1 AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DI ERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACERAMIENTO, DISPERSACION Y DE ADMINIS TRACION?

A DE LOS PRODUCTOS?

|, £1 AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ au
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(LAS GONDOLAS O VITRINAS SE tmlnwlumwmro-uuum FACILITANDO £L DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREAY
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ARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 0

LA F
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L REALIZA EN LAS DIFERENTES

{ORGANIZA ¥ UTILIZA LDS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

TENCIA DE MEDICAMENTOS [ INSUMOS?
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17 [<SEFUMINARON DE FARMACIA 1A BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? >
18 |4STRIALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? .

19 |¢REALIZO LA INSPECOON VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VERCINIENTO DE 10S PRODUCTOS? S

20 |5t DAN DE BAMA LDS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? s

1 |{EUARCA SE UNCUENTRA UMPIA ¥ ORDENADA? Mo Aokca
2 [éF1 AREA CUENTA CON RUMINACION Y VENTIACION? No Aplica
3 |LELAREA SE ENCUENTRA LISRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 |£L0S MEDICAMENTOS & INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LLiZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aplica
5 |¢ELESPACIO FISICO £S APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica
§ |L0L AREA DE FARMACIA CUENTA CON ARIAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aplica
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
8 |¢EL ACCESO AUAREA DE FARMACIA S LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
9 |(LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
11 |LLA FARMACIA ESTA CLIMATIADA Y MANTIENE TEMPCRATURA INFERIORES A LOS 30°C7 No Aplica
12 |¢6L AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 |(REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NIVERAS? No Aplica
14 |:ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? No Aplica
15 |JACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? No Aplica
16 |{SE BARREN ¥ LUMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 |2SE ELIMINARGN DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? MNo Aplica
18 |(SE REALIZO £ INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |¢REALIZD LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |isE DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Mo Aplica
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DE DISPONIBILIDAD
[Aceticisteina 100 mg /et tmyectabde i | "
1. rvextable ha 2
Bramure De lpratropio 0 owg/1 Sohucide ihalacits  |Vtaco »
e o 0.9% / 1000 st wpectable Frawco L
Dexametasona Fostato 4 ot ity o .
B T 25 ma/ml toyectable Ml o
|Dinirato De tsoscrbide smg Tableta Dibsne No
Ergometrina Hidromaleato 200 ma/ ml |myectabie Ampols st
Fhomenadiona (VL. K) 10 mg/ mt | ymctabie Ampola St
Furosemda 10 ma/mi |ovectabie Ampolla 2mi s
Midralazina Clorhidrato 20 mg Iyectabls Vial s
Ketorolsco Trometamol 30 mg [ ml {rpectable Ampofa s
Metidopa 500 g Tableta ntter o
Matronidazol S mg/ ml imyectable Ampolls s
| Nifedipine Sublingual 10 mg Tablets Birster S
(Omeprarc! 40 mg / mL Pobva Para lnyoccdn [ Vial s
Joxitocma Sintetica wul Inyex table | Ampotia si
Sultato De Magneso 20% lrvectatde Ampolia b
Atropina Salfato Lmg/ml | yectatie Ampolia S
lmlm 1 mgfmi |myectable Ampolla Lt Y
Ew—utunn 10 mg /N ryectabie Amgolia ]
Hidrecortisona 100mg/ved Inyextable Vial b
Lactato En Ringer 1000 M Invyex tabile Frasco £
Amiacing S00myg Eyectatibe Vial “
[Fenitwina sadica 750 mg myectabin ol e
|oextrosa £y teryectable Vil 5
Matoclopramsia Clorhidrato S mg /M tyectable Vial £
N Butil Bromuro De Mioscine 2 mg /M vyectatibe Ampola tml i
Acataminotién (Parscetamol) 10 mg /ot Invectable Ampoits s
Abacavir / Lamivuding 600 mg « 300 mg heey ey s Conm
Atazavir / Ritonavir 300 Tabietas Frasco No Aplica
Ritonavir 1oomg Tabletas Frasco No Aphca
Etavirenz / L / Tenoto i Fumarate  300mg/ 100mg 100mg Tableta Fraseo No Aplica
ovr | / Efn . . Tableta Trasoa No Aphca
' w /] / s a Tatsleta Frasco S
7l / Doluteg; : Tabletas raxs No Apites
l Rahtegravir oy Tablotas fraso No Aplica
Danurmvir Tobleta Fomscn No Aplica
Efavirent |-n Tablets Frawo Mo Aplica
| Emtricitabina / Tenotavir 200 /200 mg. Tabieta Fruscn o Aplca
Tenofovir / Lamivudina ¥00 g + 200 mg Tableta Frasco No Apika
Dolutagravir somg Tablets Hewo No Aplica
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Abacavi ek Saspeasidn Draf Franco X 240 mt mo Aplica
Efavirenz 200 g Tableta Frasoo X 30 o Aplica
Efavirem Tablets Frasoo X 30 o Apics
50 mg
Raltegravie Tableta Frameo o Apiica
no
i Lopinavir { Ritonavir 100w + 23 Tableta frasco apica
I Lopmavir / Ritonawrr (Kaletra) 20 mg « 20 Sespenvon Oral Fraseo X 120 W Ho Aplcs
: % Saspaoda Oral Frasco X 240 mi Mo Aplca
SOmgfSed
Tidovudina 'l [suspensién Oral Frasco X 240 mi No Aplica
Zidowuding / Lamivuding oo - Tablets Frawco No Aplica
— ] 12 L 8
Tabdeta Fraseo No Aplca
- - SOmg+ W0mgeSOmg
|Formula infantdl WA Laea Lata Wa Aplica
Prueba Sifilis Humana s WA Xt X 50 o
i Pruebas Ripiias para HIV (Tamizaje) A nA T X 100 S
Prueba Ripidas de HIV (Confirmatoria) WA NA ¥t X 20 s
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR A WA " No
e Kit para Toma de Muestra de Baclloscopa n WA a ]
Frascos para Toma de Muestra pars Baciloscopa WA undad 5 S
Etambutol = Tableta Blister No
Etambutol == Tableta Blister No
| 100 mg Tableta Biister No
Isonianda 300 Tableta Blmter No
i 500 Tableta Blister No
‘ Rifampicina s Capsta . -
£ |rt 0y
E M = e | Buster s
- TSmg e SOmy b munhinal o
e . - 75 mg + S0 mg + 150 Tableta Blaster (Dup.) [
= 2 = mg+SOmg mg
150 mg + 75 mg + 275 mg| 2D Bister o
|Rifapentina
150 mg Tableta Blester No
Ac. Parammncsaliciico
g Granulado L.,... No
Amiacina
= laiie s—t__F—
Amouciling/Clavulanto
L Tableta Blester Mo
Bedaquilina
100 Tableta I-... No
Capreomicina vial
Gicloserina e L} Frasco o
Clofazimma g Bister el
b 100 mg ta = i
‘L_‘ﬂ» Tableta Bister a
Etionamida
! 250 Tableta Bister e
imipemen/Cilastatina
|Kanamicina *&’r";"l— Polvo Viat .
i Levoflaxacina 1000 mg Polvo Vial o
§ Levofioxacina Domg Blister No
= I
Levofloxacina
0 No
Levofloxacina nfusidn
Linezotid e si
500
Meropenem
S00
Moaxifioxacina
100
Moxifloxacina
400
Pirazinamida
150
200
Protecnamida
250
Vitamina B6
100 Mg 250 Ut
de M {
150 mg/mi
Etinilestradiol + Levonorgestre! - Pildoras (Ciclos)
0.03+015
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Tablets Blister 5
Unidad Depostto Implante s
Unidad Caja X 100 Unidades | No
unidad Caja X 144 Unidades si
Unidad Sobre ™
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