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CONCENTRACION

FORIMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL Si
Ceftriaxona 1g Inyectable vial Si
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 MI Solucion 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 Smg Tableta Blister No Aplica
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable vial Si
Ketorolaco Tremetamol 30mg/mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister si

g Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si

Q Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister Si

é Omeprazol 40 mg /mL Polvo Para Inyeccié Vial . Si
Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampolla No Aplica
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla No Aplica
Atropina Sulfato 1mg/mi Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla ImL Si
Difenhidramina 10 mg /MI Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 Mi Inyectable Frasco Si
Amikacina S00mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sodica 250 mg. Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato Smg/ Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg/ Ml Inyectable Ampolla ImL Si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/3 Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 50DI Tableta Frasco No Aplica

§ Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg! Tableta Frasco No Aplica

; Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mes 300me +.50 1 Tabletas Frasco No Aplica

E Raltegravir 400mg Tabletas Frasco No Aplica
Danuravir 600 mg Tableta Frasco No Aplica
Efavirenz 500 mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricﬁtabing / Tenofovir ~—— 200 mg/300 mg Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina 300 mg + 150 mg, Tableta Frasco No Aplica
Dolutegravir Somg Tableta Frasco No Aplica




