PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Simvastatina 40 10242
Nombre Genérico : Simvastatina
Concentracion : 40mg Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico - Reductores de Lipidos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NI NAREREACAMTHRIANN
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESEXCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
10/10/17
2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Magnesio Sulfato 12 10244

Nombre Genérico
Concentracién
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

: 100mg/ml

: Amp.10mL

: Ampollas y Viales

: Soluciones Electroliticas

: Magnesio Sulfato, Iny. IV

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| Idioma Espafiol

4 |__| Datos del Fabricante

5 |__| Pais de Origen

6 |__| Concentracion

7 |__| No. de Lote

8 |_| Fecha de Vencimiento

9 |__| Viade Administracion

10 |_| Presentacion

11 |__| Forma Farmacéutica

12 |__| Numero de Registro Sanitario
13 |__| Advertencias Especiales
14 |__| Volumen Total

15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Idioma Espafiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7|__| Volumen Total

8|__| Via de Administracion

9|__| No. de Registro Sanitario
10|__| Logotipo
11]|__| Datos del Fabricante
12|__| Pais de Origen
13|__| No. de Lote
14|__| Fecha de Vencimiento
15|__| Advertencias Especiales
16|__| No. de Unidades por Envase
17|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

I:I Primera Revision
I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Eritromicina Caps. 31 10262
Nombre Genérico . Eritromicina Estearato
Concentracion : 500 mg/Tableta 6 Cépsula
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Ndmero lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma espafiol
16|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNIRRT AV
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Clindamicina Ovulo 28 10281
Nombre Genérico . Clindamicina
Concentracion : 100 mg
Presentacion . Ovulos
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos
Envase Primario Envase Secundario
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Concentracién 3|__| Presentacién
4 |__| NUmero de lote 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Fecha de vencimiento 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Namero de registro sanitario 6|__| Namero de registro sanitario
7 |_| Logotipo 7|__| Logotipo
8 |__| Datos del fabricante 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Advertencias especiales 9|__| Pais de origen
10 |__| Via de administracion 10|__| NGmero de lote
11 |__| Pais de origen 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Idioma espafiol 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 13|__| Via de administracion
14 |__| Presentacion 14|__| Idoma espafiol
15 |__| Forma farmacéutica 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— JNEACAREMAL AT R

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Pregabalina 38 10295
Nombre Genérico : Pregabalina
Concentracion : 300 mg/Caps./Tabletas
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antineuritico
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Conccentracién 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
17|__| Leyenda proteger de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NN AV AR AT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Dicloxacilina 30 1168
Nombre Genérico : Dicloxacilina Sédica
Concentracion : 500 mg/Caps.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos
1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico(DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__|] Concentracion 3|__| Presentacién
4 |__| No. de Lote 4|__| Forma Farmacéutica
5 |_| Fecha de Vencimiento 5|__| No. de Registro Sanitario
6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Logotipo
7 |_| Logotipo 7|__| Datos del Fabricante
8 |__| Datos del Fabricante 8|__| Pais de Origen
9 |__| Advertencias Especiales 9|__| No. de Lote
10 |__| Pais de Origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Ildioma Espafiol 11]|__| Advertencias Especiales
12 |__| Uso Oficial Promese/cal 12|__| No. Unidades Por Envase
13|__| Idioma Espafiol
14|__| Uso Oficial Promese/cal
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— A AR
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Heparina 8 1359
Nombre Genérico : Heparina Sddica,Iny. IV-SC
Concentracién : 5,000 Ul/mL
Presentacion : Vial 5mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Anticoagulante
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Presentacién
4 |__| Pais de Origen 4|__| Forma Farmacéutica
5 |_| Concentracién 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| No. de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__] Via de Administracion
8 |__| Via de Administracion 8|__| No. de Registro Sanitario
9 |__| Presentacién 9|__| Logotipo
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| No. de Registro Sanitario 11|__| Pais de Origen
12 |__| Advertencias Especiales 12|__| No. de Lote
13 |__| Volumen Total 13]|__| Fecha de Vencimiento
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Advertencias Especiales
15 |__| Idioma Espafiol 15|__| No. de Unidades por Envase
16 |__| Envase Protegido de la Luz 16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17|__| Idioma Espafiol
18|__| Literatura (Prospecto) Original
19|__| Leyenda Proteger de la Luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— I EOCAR RO A

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Captopril 24 1433
Nombre Genérico : Captoprilo Comp./Tabletas
Concentracion : 50mg/Comp.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Inhibidores de la Enzima Angiotensina
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Logotipo
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Datos del fabricante
8 |__| Logotipo 8|__| Pais de origen
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Nimero de lote
10 |__| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales
12|__| NGmero de unidades por envase
13|__| Idioma espafiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura(prospecto)original
16|__| Namero de registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VRISV NV
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Lisinopril 34 1438
Nombre Genérico . Lisinopril
Concentracion : 20mg/Tableta
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antihipertensivos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NNEARRAV TR O
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
OXIDO DE ZINC 62 1515

Nombre Genérico : Oxido de Zinc Locion
Concentracion : 15g/100mL
Presentacion - Fco. 120mL
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico . Antipruritico

1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion

4 |__| Logotipo 4|__| Forma farmacéutica

5 |__| Datos del fabricante 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

6 |__| Concentracion 6|__| Namero de registro sanitario

7 |__| Ndumero de lote 7|__| Logotipo

8 |__| Via de administracion 8|__| Datos del fabricante

9 |__| Presentacién 9|__| Pais de origen
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| NGmero de lote
11 |__| Ndmero de registro sanitario 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Advertencias especiales
13 |_| Volumen total 13|__| Via de administraciéon
14 |__| Fecha de vencimiento 14|__| Idioma espafiol
15 |__| Pais de origen 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 16|__| Literatura (Prospecto) original
17 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa 17|__| Volumen total

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR AMAC

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Alcohol isopropilico 60 1527

Nombre Genérico . Alcohol Isopropilico

Concentracion - Sol. 70%

Presentacion : Galon(3.8L)

Lote : Uso Topico

Grupo Terapéutico . Antisepticos, Desinfectantes
]

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico(DCI)

3 |_| Logotipo

4 |__| Datos del fabricante

5 |_| Concentracién

6 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa

7 |__| Ndumero de lote

8 |__| Registro sanitario

9 |__| Advertencias especiales

10 |_| Uso externo

11 |_| Fecha de vencimiento

12 |__| Pais de origen

13 |_| Uso oficial PROMESE/CAL

14 |_| ldioma espaiiol

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— AR ATV RO
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ranitidina Comp. 39 1592
Nombre Genérico - Ranitidina
Concentracion : 150mg/Comp.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antiacidos, Antiulcerosos
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico(DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espafiol 3|__| Presentacion, Forma Farmacéutica
4 |__| Concentracién 4|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
5 |_| Ndmero de Lote 5|__| Numero de Registro Sanitario
6 |__| Fecha de Vencimiento 6|__| Logotipo
7 |__| Numero de Registro Sanitario 7|__| Datos del Fabricante
8 |__| Logotipo 8|__| Pais de Origen
9 |__| Datos del Fabricante 9|__| Nimero de Lote
10 |__| Pais de Origen 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias Especiales
12 |__| Envase Resistente ala Luz 12|__| Ndmero de Unidades Por Envase
13|__| Idioma Espafiol
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Leyenda Proteger de la Luz
16|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NN RA AT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Dexametasona 29 1638
Nombre Genérico : Dexametasona
Concentracion - 0.5mg/Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antialérgicos - Antiinflamatorios
Envase Primario Envase Secundario
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Logotipo 3|__| Presentacion
4 |__| Datos del fabricante 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Pais de origen 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Concentracion 6|__| Idioma espafiol
7 |_| Formula completa, cuali-cuantitativa 7|__| Namero de registro sanitario
8 |__| No. de lote 8|__| Logotipo
9 |__| Fecha de vencimiento 9|__| Datos del fabricante
10 |__| Idioma espaiiol 10|__| Pais de origen
11 |_| Presentacién 11]__| Ndmero de lote
12 |__| Forma Farmacéutica 12|__| Fecha de vencimiento
13 |__| Numero de registro sanitario 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Advertencias especiales 14|__| Numero de unidades por envase
15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR AR

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Dexametasona Fosfato 2 1639
Nombre Genérico : Dexametasona Fosfato Sdodico, Iny. IM-IV
Concentracion : 4mg/mL
Presentacion : Amp. 2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Glucocorticoides
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No. de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__] Via de Administracion
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Viade Administracion 9|__| Logotipo
10 |_| Volumen Total 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Ampolla Color Ambar o Proteger de la Luz 11|__| No. de Lote
12 |__| Pais de Origen 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |_| Presentacion 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Forma Farmacéutica 14|__| No. de Unidades Por Envase
15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda Proteger de la Luz
17|__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
19|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR RO AREC R

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Haloperidol Comp. 32 1787
Nombre Genérico : Haloperidol
Concentracion : 5mg/Comp.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antipsicoticos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Envase resistente ala luz 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— A A
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Calcio Carbonato + Vit. D3 Comp. 23 1897
Nombre Genérico . Calcio Carbonato + Vit. D3 Tabletas
Concentracion : 600 mg + 400 Ul/Tableta
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Vitaminas y Minerales
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cauntitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NNARA AT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tobramicina Gotas Oftalmicas 19 1952
Nombre Genérico : Tobramicina Gotas Oftalmicas
Concentracion - 0.3%
Presentacion : Fco.5mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico . Antiinfecciosos
1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo
5 |__| Datos del Fabricante 5|__| Datos del Fabricante
6 |__| Numero de Lote 6|__| Formula Completa Cuali Cuantitativa
7 |__| Viade Administraciéon 7|__| Volumen Total
8 |_| Presentaciéon 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Forma Farmacéutica 9|__| Nimero de Lote
10 |__| Advertencias Especiales 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |_| Volumen Total 11]|__| Advertencias Especiales
12 |__| Fecha de Vencimiento 12|__| Pais de Origen
13 |__| Pais de Origen 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Via de Administracion
15 |__| Envase Herméticamente Cerrado 15|__| Presentacion
16 |__| Concentracion 16|__| Forma Farmacéutica
17 |_| Ndmero de Registro Sanitario 17|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— ARERCATH RO

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Efedrina Sulfato Amp. 3 1961
Nombre Genérico . Efedrina Sulfato Iny. IM-SC-IV
Concentracion : 60mg/mL
Presentacion : Amp.1mL
Lote - Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antiasmaticos y Broncodilatadores
Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de Marca 1]__| NOmbre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espafiol

4 |__| Idioma Espafiol 4|__| Presentacién

5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica

6 |__| No. de Lote 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Volumen Total

8 |_| Numero de Registro Sanitario 8|__| Via de Administracion

9 |__| Viade Administracion 9|__| Numero de Registro Sanitario
10 |__| Ampolla Color Ambar o Proteger de la Luz 10|__| Logotipo
11 |__| Pais de Origen 11|__| Datos del Fabricante

12|__| Pais de Origen

13|__| No. de Lote

14|__| Fecha de Vencimiento

15|__| Advertencias Especiales
16|__| No. de Unidades por Envase
17]__| Uso Oficial PROMESE/CAL
18|__| Leyenda Proteger de la Luz
19|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AN CACKAREN AR

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Fecha: No. Casa
10/10/17
2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01
Renglén Cadigo
Mariposita 47 2063

Nombre Genérico
Caracteristicas
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

. Pericraneal No.21 (Mariposita)

: Unidad
. Material Gastable
. Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |__| Aguja Siliconada, de Triple Bisel
2 |__| Aletas Flexibles para Manejo y Fijacion
3 |_| Fecha de Esterilizacién o Fabricacion

4 |__| No. de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

I:I Primera Revision
I:I Segunda Revision

I:I Tercera Revisién

Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Fecha: No. Casa
10/10/17
2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01
Renglén Cadigo
Mariposita 48 2064

Nombre Genérico
Caracteristicas
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

: Pericraneal No.23 (Mariposita)

: Unidad
. Material Gastable
. Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |__| Aguja Siliconada, de Triple Bisel
2 |__| Aletas Flexibles para Manejo y Fijacion
3 |_| Fecha de Esterilizacién o Fabricacion

4 |__| No. de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

I:I Primera Revision
I:I Segunda Revision

I:I Tercera Revisién

Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Fecha: No. Casa
10/10/17
2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01
Renglén Cadigo
Mariposita 49 2065

Nombre Genérico
Caracteristicas
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

. Pericraneal No.25 (Mariposita)

: Unidad
. Material Gastable
. Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |__| Aguja Siliconada, de Triple Bisel
2 |__| Aletas Flexibles para Manejo y Fijacion
3 |_| Fecha de Esterilizacién o Fabricacion

4 |__| No. de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

I:I Primera Revision
I:I Segunda Revision

I:I Tercera Revisién

Homologado Por




Fecha: No. Casa

P R o M Es E. C AL Procedimiento de Urgencia o007

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Guante examen 43 2166

Nombre Genérico : Guante Examen Small
Caracteristicas :
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| No Estériles de Latex

2 |__| Adaptable a las Manos, de Gran Elasticidad

3 |_| Resistencia sin Impedir el Tacto y la Sensibilidad

4 |__| Texturizados

5 |_| Fecha de Fabricacién

6 |__| Nuamero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NIRA A NI
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Guante Quirlrgico 44 2173

Nombre Genérico : Guante Quirargico Esteril (#7 1/2)
Caracteristicas :
Presentacion : Caja 50 pares
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Estériles de Latex

2 |__| Adaptable a las Manos

3 |_| De Gran Elasticidad y Resistencia

4 |__| Sin Impedir el Tacto ni la Sensibilidad

5 |_| Con Doble Envoltura

6 |__| Féacil Identificacion

7 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion

8 |_| Sin Polvo Residual

9 |__| Fecha de Vencimiento
10 |__| No. de Lote
11 |_| Colocacién Perfecta sin Doble
12 |__| Colocado Mano Izquierda y Mano Derecha

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NN RA AT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Especulo Vaginal Desechable 42 2427
Nombre Genérico : Especulos Vaginales Desechable (M)
Caracteristicas :
Presentacion : Funda de 50 Unidades
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |_| Material P.V.C.

2 |_| Medidas

3 |_| Empaque Unitario

4 |__| Logotipo

5 |_| Datos del Fabricante
6 |__| Pais de origen

7 |__| Ndumero de lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o N SRROOH
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sucralfato granulado 41 3310
Nombre Genérico . Sucralfato granulado
Concentracion : 1gr/ Sobre
Presentacion : sobre
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antiacidos, Antiulcerosos
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico(DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Concentracién 3|__| Presentacion Forma Farmacéutica
4 |_| NUmero de Lote 4|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Nimero de Registro Sanitario
6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Logotipo
7 |_| Logotipo 7|__| Datos del Fabricante
8 |__| Datos del Fabricante 8|__| Pais de Origen
9 |__| Pais de Origen 9|__| Nimero de Lote
10 |__| Idioma Espafiol 10|__| Fecha de Vencimiento
11]|__| Advertencias Especiales
12|__| Numero de Unidades por Envase
13|__| Idioma Espafiol
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o VNIRRT ARIVI
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Brimonidina 14 9026

Nombre Genérico : Brimonidina 2% Gotas Oftalmicas
Concentracion - 2%
Presentacion : Fco. gotero 5ml
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico . Antiglaucomatoso

1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Idioma espafiol 3|__| Idioma espafiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

5 |__| Datos del fabricante 5|__| Datos del fabricante

6 |__| Concentracion 6|__| Presentacion

7 |__| Ndumero de lote 7|__| Forma farmacéutica

8 |_| Via de administracién 8|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

9 |__| Presentacién 9|__| Volumen total
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Numero de registro sanitario
11 |__| Nudmero de registro sanitario 11|__| Numero de lote
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Fecha de vencimiento
13 |_| Volumen total 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Fecha de vencimiento 14|__| Pais de origen
15 |__| Pais de origen 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 16|__| Inserto original en espafiol
17 |__| Envase herméticamente cerrado 17|__| Conservar a temperatura de 15-30°c
18 |_| Envase protegido de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR AT

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Carvedilol 25 9031
Nombre Genérico . Carvedilol
Concentracion : 6.25 mg/Comp.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antihipertensivos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESECAL
16|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NIRRT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Carvedilol 26 9032
Nombre Genérico . Carvedilol
Concentracion : 12.5 mg /Comprimido/Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antihipertensivos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESECAL
16|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NP AR
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Oxido de Etileno 45 9135

Nombre Genérico : Oxido de Etileno 97%
Concentracion : 97%
Presentacion : Caja de 5 Unidades
Lote . Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Nombre Comercial

2 |_| Nombre Genérico

3 |_| Datos del Fabricante

4 |__| Logotipo De Laboratorio
5 |__| Pais de Origen

6 |__| Nuamero de Lote
7 |__| Concentracion
8 |_| Fecha de Vencimiento

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNI T ORI VRN
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Betametasona 61 9174
Nombre Genérico : Betametasona 0.1%
Concentracion : Crema 0.1%
Presentacion : Tubolbg
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico . Antiflamatorios
Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Concentracién 3|__| Presentacién

4 |__| NUmero de lote 4|__| Forma farmacéutica

5 |__| Fecha de vencimiento 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

6 |__| Namero de registro sanitario 6|__| Namero de registro sanitario

7 |_| Logotipo 7|__| Logotipo

8 |__| Datos del fabricante 8|__| Datos del fabricante

9 |__| Advertencias especiales 9|__| Pais de origen
10 |__| Via de administracion 10|__| NGmero de lote
11 |__| Pais de origen 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Idioma espaiiol 12|__| Via de administracion
13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 13|__| Idioma espafiol
14 |_| Presentacion 14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15 |__| Forma farmacéutica 15|__| Literatura (Prospecto) original
16 |__| Sellado del tubo

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— A A AT

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
5-Fluorouracilo 6 9283

Nombre Genérico : Fluorouracilo 500mg, Iny. I.V.
Concentracion : 50mg/mL
Presentacion : Vial 10mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Antineoplasicos-Citotoxicos

1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Presentacién

4 |__| Pais de Origen 4|__| Forma Farmacéutica

5 |_| Concentracién 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

6 |__| No. de Lote 6|__| Via de Administracién

7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Numero de Registro Sanitario

8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Logotipo

9 |__| Viade Administracion 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Volumen Total 10|__| Pais de Origen
11 |__| Ildioma Espafiol 11|__| No. de Lote
12 |__| Ampolla Color Ambar o Proteger de la Luz 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |_| Presentacion 13|__| Advertencias Especiales
14 |_| Forma Farmacéutica 14|__| Ndmero de Unidades por Envase
15 |__| Advertencias Especiales 15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16 |__| Uso Oficial Promese/cal 16|__| Idioma Espafiol

17|__| Leyenda Proteger de la Luz
18|__| Literatura (Prospecto) Original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR MMM I

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWNCAL NS ————— ...
Medicinas que dan Calidad de Vida : : ekl : a8 e ity T
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Factor de Crecimiento de Granulocito 5 9304

Nombre Genérico . Factor Crecimiento de Granulocito (G-CSF)Iny.SC-1V
: 0.3mg/mL

: Fco. Amp. 1mL

: Ampollas y Viales

. Estimulante Hematopoyético

Envase Primario Envase Secundario

Concentracién
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Logotipo 3|__| Presentacion
4 |__| Datos Del Fabricante 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Concentracion 5|__| Volumen Total
6 |__| No. de Lote 6|__| Via de Administracién S.C.
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Numero de Registro Sanitario
8 |__| Via de Administracion SC-IV 8|__| Logotipo
9 |__| Presentacién 9|__| Datos Del Fabricante
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| No. De Lote
11 |__| Advertencias Especiales 11|__| Fecha de Vencimiento
12 |__| Idioma Espafiol 12|__| Advertencias Especiales
13 |__| Pais de Origen 13|__| No. de Unidades Por Envase
14 |__| Nudmero de Registro Sanitario 14|__| Idioma Espafiol
15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
18|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

I:I Primera Revision
I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ifosfamida 9 9305
Nombre Genérico . Ifosfamida, Iny. IV
Concentracion . 1g/Vial
Presentacion - Fco. Amp.
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Antineoplasicos-Citotoxicos
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Logotipo 3|__| Presentacion
4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Pais de Origen 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Concentracion 6|__| Volumen Total
7 |_| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa 7|__| Via de Administracion IV
8 |_| No. de Lote 8|__| No. de Registro Sanitario
9 |_| Fecha de Vencimiento 9|__| Logotipo
10 |__| Via de Administracién IV 10|__| Datos del Fabricante
11 |_| Presentacién 11]|__| Pais de Origen
12 |__| Forma Farmacéutica 12|__| No. de Lote
13 |__| Numero de Registro Sanitario 13|__| Fecha de Vencimiento
14 |__| Advertencias Especiales 14|__| Advertencias Especiales
15 |__| Idioma Espafiol 15|__| No. de Unidades por Envase
16 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 16|__| Idioma Espafiol
17|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
18|__| Literatura (Prospecto) Original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o NIRRT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Folinato Calcico(Leucovorin Calcico) 7 9307

Nombre Genérico . Folinato Calcico(Leucovorin) Iny. IV-IM
Concentracion : 5mg/mL
Presentacion : Fco.Amp.10mL Liofilizado
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Vitaminas - Antidotos

1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| Logotipo 3|__| Presentacion

4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Forma Farmacéutica

5 |__| Concentracién 5|__| Via de Administracion

6 |__| No. de Lote 6|__| No. de Registro Sanitario

7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Logotipo

8 |__| Via de Administracion 8|__| Datos del Fabricante

9 |__| Presentacién 9|__| No. de Lote
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |__| Advertencias Especiales 11|__| Advertencias Especiales
12 |__| Envase Protegido de la Luz 12|__| No. de Unidades por Envase
13 |__| Ildioma Espafiol 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Idioma Espafiol
15 |__| Pais de Origen 15|__| Literatura (Prospecto) Original
16 |__| Numero de Registro Sanitario 16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

17|__| Pais de Origen
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— RIS IO

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Metotrexato (Sal Sddica) 37 9310
Nombre Genérico : Metotrexato (Sal Sodica)
Concentracion : 2.5mg/Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antineoplasicos-Citotoxicos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Logotipo 3|__| Presentacion
4 |__| Datos del fabricante 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Pais de origen 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Concentracion 6|__| Idioma espafiol
7 |_| Formula completa, cuali-cuantitativa 7|__| No. de registro sanitario
8 |__| No. de lote 8|__| Logotipo
9 |__| Fecha de vencimiento 9|__| Datos del fabricante
10 |__| Numero de registro sanitario 10|__| Pais de origen
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| No. de lote
12 |__| Idioma espafiol 12|__| Fecha de vencimiento
13|__| Advertencias especiales
14|__| No. de unidades por envase
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VARSI
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Cisplatino Vial 1 9323
Nombre Genérico . Cisplatino 10mg
Concentracion : 10mg Vial
Presentacion . Frasco/Vial 20 mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Antidoto-Antagonista
1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico(DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No. de Lote 6|__| Volumen
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__] Via de Administracion
8 |__| No. de Registro Sanitario 8|__| No. de Registro Sanitario
9 |__| Viade Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Ampolla Color Ambar o Proteger de la Luz 11|__| Pais de Origen
12 |__| Pais de Origen 12|__| No. de Lote
13 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 13|__| Fecha de Vencimiento
14|__| Advertencias Especiales
15|__| No. de Unidades por Envase
16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17|__| Leyenda Proteger de la Luz
18|__| Literatura (Prospecto) Original
19|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acido Ascorbico Tabs 20 9329
Nombre Genérico . Acido Ascorbico Tabletas Masticables
Concentracién : 500mg/Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Vitaminas y Minerales
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o NIRRT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tramadol HCL Iny. (I--IV) 13 9335
Nombre Genérico : Tramadol HCL, Iny. IM-IV
Concentracion - 50mg/mi
Presentacion - Amp. 2ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Analgésicos,Narcoticos (Opiaceos)
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Logotipo 3|__| Logotipo
4 |__| Datos del fabricante 4|__| Datos del fabricante
5 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Numero de lote 6|__| Numero de lote
7 |__| Fecha de vencimiento 7 |__| Fecha de vencimiento
8 |__| Via de administracion 8|__| Presentacion
9 |__| Presentacién 9|__| Forma farmacéutica
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Numero de registro sanitario
11 |__| Nudmero de registro sanitario 11|__| Volumen total
12 |__| Volumen total 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Idioma espaiiol 13|__| Numero de unidades por envase
14 |__| Pais de origen 14|__| Idioma espafiol
15|__| Pais de origen
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17|__| Literatura (prospecto) original
18|__| Via de administracién

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR MR

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Cloranfenicol Sol. Oftalmicas 15 9339
Nombre Genérico . Cloranfenicol Sol. Oftalmica 0.5%
Concentracién : bmg/mL
Presentacion . Frasco gotero 10mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos
1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Generico (DCI)
3 |__| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo
5 |__| Datos del Fabricante 5|__| Datos del Fabricante
6 |__| Numero de Lote 6|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
7 |__| Via de Administracion 71__] Volumen Total
8 |_| Presentaciéon 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Forma Farmacéutica 9|__| Nimero de Lote
10 |__| Advertencias Especiales 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |_| Volumen Total 11]|__| Advertencias Especiales
12 |__| Fecha de Vencimiento 12|__| Pais de Origen
13 |__| Pais de Origen 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Inserto en Espafiol
15 |__| Envase Herméticamente Cerrado 15|__| Via de Administracion
16 |__| Concentracion 16|__| Presentacion
17 |__| Numero de Registro Sanitario 17|__| Forma Farmacéutica
18|__| Literatura (Prospecto) Original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— AR MR I

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Nafazolina HCI, Solucién Oftalmica 17 9340
Nombre Genérico : Nafazolina HCI, sol. Oftalmica
Concentracion 0 0.1%
Presentacion : Frasco Gotero 10mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico . Descongestionante-vasoconstrictor
]
1 |_| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espafiol
4 |__| Logotipo
5 |_| Datos del Fabricante
6 |__| No. de Lote
7 |__| Via de Administracion
8 |_| Presentaciéon
9 |__| Forma Farmacéutica
10 |__| Advertencias Especiales
11 |_| Volumen Total
12 |__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Pais de Origen
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15 |__| Envase Herméticamente Cerrado
16 |__| Concentracion
17 |__| Numero de Registro Sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

e NN
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Loperamida HCI, Tabs. 35 9343
Nombre Genérico . Loperamida HCI
Concentracion : 2mg/Tab
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antidiarreico
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma Farmacéutica
5 |_| Ndmero de Lote 5|__| Numero de Registro Sanitario
6 |__| Fecha de Vencimiento 6|__| Logotipo
7 |__| Numero de Registro Sanitario 7|__| Datos del Fabricnte
8 |__| Logotipo 8|__| Numero de Lote
9 |__| Datos del Fabricante 9|__| Fecha de Vencimiento
10 |__| USO Oficial PROMESE/CAL 10|__| Advertencias Especiales
11 |__| Via de Administracion 11|__| Ndmero de Unidades Por Envase
12 |__| Pais de Origen 12|__| Via de Administracion
13|__| Idioma Espafiol
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
17|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o NIRRT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Agua Oxigenada Galén 59 9374
Nombre Genérico : Agua Oxigenada 3%
Concentracion : 3%
Presentacion - Galon
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico . Antisepticos, Desinfectantes
1 |__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Pais de Origen
4 |__| Datos del Fabricante
5 |_| Ndmero de Lote
6 |__| Fecha de Vencimiento
7 |__| Idioma Espafiol
8 |_| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
9 |__| Registro Sanitario
10 |__| Concentracion
11 |__| Advertencias Especiales
12 |__| Uso Externo

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o NNEARA IR
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Amiodarona Tab. 22 9376
Nombre Genérico : Amiodarona Clorhidrato
Concentracion : 200mg/Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Cardiovasculares - Antiarritmicos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| No. de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Namero de registro sanitario
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma espafiol
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— NSO
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Losartan Potasico 36 9392
Nombre Genérico . Losartan Potasico
Concentracion : 50 mg/Tab.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antihipertensivos
1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma Farmacéutica
5 |_| Ndmero de Lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de Vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Numero de Registro Sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del Fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de Origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial Promese/cal
16|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— DR
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Permetrina Shampoo 63 9397

Nombre Genérico : Permetrina Shampoo
Concentracion - 1%
Presentacion - Fco. 60mL
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico . Escabicidas y Pediculicidas

1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico(DCI)

3 |__| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

5 |__| Datos del Fabricante 5|__| Datos del Fabricante

6 |__| Concentracion 6|__| Presentacion

7 |__| Numero de Lote 7|__| Forma Farmacéutica

8 |__| Via de Administracion 8|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

9 |__| Presentacién 9|__| Volumen Total
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| NGmero de Registro Sanitario
11 |__| Advertencias Especiales 11|__| Numero de Lote
12 |__| Volumen Total 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Fecha de Vencimiento 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Pais de Origen 14|__| Pais de Origen
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16 |__| Envase Herméticamente Cerrado 16|__| Via de Administracion
17 |_| No. de Lote 17|__| Literatura(Prospecto)Original
18 |__| Numero de registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— IR

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Cetirizina Hcl. 27 9529
Nombre Genérico : Cetirizina HCL
Concentracion : 10mg/Comp.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antialergico
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, Cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Presentacion 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Forma farmacéutica 13|__| Nimero de unidades por envase
14 |__| Advertencias especiales 14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__| Leyenda proteger de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— U RIEEARA LRI

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Suplemento Hipercalérico 58 9606
Nombre Genérico . Suplemento Nutricional Hipercaldrico
Concentracion
Presentacion : Lata 8 Onzas
Lote - Nutricion

Grupo Terapéutico s -

Envase Primario Especificaciones

1 |__| Nombre de marca 1|__| Proteina polimérica esencial de alto valor biolégic
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Con hidratos de carbono complejo
3 |_| Logotipo 3|__| Densidad calérica: 1.5 kcal / ml
4 |__| Datos del fabricante
5 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Numero de lote
7 |__| Fecha de vencimiento
8 |_| Presentaciéon
9 |__| Forma farmacéutica
10 |__| Numero de registro sanitario
11 |__| Idioma espaiiol
12 |__| Pais de origen
13 |_| Volumen total
14 |__| Envase con cierre hermético

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNI MRIVRNRT ARG
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Férmula Nutricional Pediatrica 56 9625
Nombre Genérico : Férmula Nutricional Pediatrica con Probiéticos en Polvo
Concentracion : 1 Caloria / ml
Presentacion . Lata (polvo) 400 g
Lote : Nutricién

Grupo Terapéutico s -

Envase Primario Especificaciones

1 |__| Nombre de marca 1|__| Proteina polimérica esencial de alto valor biolégic
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Sin lactosa y gluten
3 |_| Logotipo 3|__| Con acido grasos monoinsaturados y poliinsaturad
4 |__| Datos del fabricante 4|__| Con fructooligodacéridos (fos)
5 |__| Formula completa cuali-cuantitativa
6 |__| Numero de lote
7 |__| Fecha de vencimiento
8 |_| Presentaciéon
9 |__| Forma farmacéutica
10 |__| Numero de registro sanitario
11 |__| Idioma espaiiol
12 |__| Pais de origen
13 |_| Volumen total
14 |__| Envase con cierre hermético

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— AR ARTIREAR AN
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Proteina Poli/Oligo -mérica 57 9626
Nombre Genérico : Formula nutricional estandar en polvo
Concentracion - 3abgxdia
Presentacion . lata 200 a 4009
Lote - Nutricion

Grupo Terapéutico s -

Envase Primario Especificaciones

1 |__| Nombre de marca 1|__| Proteina polimérica esencialmente de alto valor
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Enriquecida con vitaminas y minerales
3 |_| Logotipo y datos del fabricante 3|__| Sin lactosay sin gluten
4 |__| Formula completa cuali-cuantitativa 4|__| Para ser suministrada por via enteral u oral
5 |__| Namero de lote
6 |__| Fecha de vencimiento
7 |_| Presentacion forma farmacéutica
8 |__| Numero de registro sanitario
9 |__| Idioma espafiol
10 |__| Pais de origen
11 |_| Volumen total
12 |__| Envase con cierre hermético

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o AU
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Bajante de Paclitaxel 50 9633
Nombre Genérico . Set Bajante Paclitaxel
Caracteristicas
Presentacion . Set
Lote . Material Gastable

Grupo Terapéutico s -

1 |__| Convencional, con punzdn para conexién a bolsa
2 |_| Toma de aire con filtro antibacteriano
3 |_| Sistema de cierre
4 |__| Extremo distal con pieza latex conexion de ajuste
5 |__| Camara de goteo con tubo de entrada flexible
6 |__| Rodillo eficiente para mayor control del fluido
7 |__| Estéril, no toxico y libre de pirégeno
8 |_| Fecha de fabricacion o vencimiento
9 |__| Micro filtro de alta presion
10 |__| Ndmero de lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNIRRT ANARER O
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Insulina Analoga de Accién Prolongada 11 9645
Nombre Genérico . Insulina analoga de accidn prolongada
Concentracion - 100 Ul x 3mL
Presentacion : Multidosis tipo lapicero
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Agentes Antidiabéticos
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |__| Datos del fabricante 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Volumen total
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Via de administracion
8 |_| Via de administracion 8|__| Numero de registro sanitario
9 |__| Volumen total 9|__| Logotipo
10 |__| Advertencias especiales(condicion almacenamien 10|__| Datos del fabricante
11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Pais de origen
12 |__| Idioma Espafiol 12|__| No. de lote
13 |__| Pais de Origen 13|__| Fecha de vencimiento
14|__| Advertencias especiales(condicion almacenamien
15|__| No. de unidades por envase
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17|__| Idioma espafiol
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o NIRRT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Gotas Oticas(Polimixina+Neomicina+Hid 18 9745

Nombre Genérico . Polimixina + Neomicina, gotas 6ticas
Concentracion : 10,000 UI+0.35¢g
Presentacion : Frasco Gotero 10ml
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos

1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

5 |__| Datos del Fabricante 5|__| Datos del Fabricante

6 |__| Numero de Lote 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7 |__| Via de Administracion 71__] Volumen Total

8 |_| Presentaciéon 8|__| Numero de Registro Sanitario

9 |__| Forma Farmacéutica 9|__| Nimero de Lote
10 |__| Advertencias Especiales 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |_| Volumen Total 11]|__| Advertencias Especiales
12 |__| Fecha de Vencimiento 12|__| Pais de Origen
13 |__| Pais de Origen 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Inserto en Espafiol Original
15 |_| Envase Herméticamente Cerrado 15|__| Leyenda Protéjase de la Luz
16 |__| Envase Protegido de luz O Color Ambar 16|__| Presentacion
17 |__| Concentracion 17|__| Forma Farmacéutica
18 |__| Numero de Registro Sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— RN TN

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Enoxaparina Sédica Inyect. 4 9754
Nombre Genérico : Enoxaparina Sddica Iny. SC
Concentracion : 20mg/0.2mL
Presentacion . Jeringa Precargada
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Anticoagulante
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Logotipo 3|__| Presentacion
4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Concentracion 5|__| Volumen Total
6 |__| Idioma Espafiol 6|__| Via de Administracién
7 |__] No. de Lote 7|__| No. de Registro Sanitario
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| Logotipos
9 |__| Viade Administracion 9|__| Datos del Fabricante
10 |_| Presentacion 10|__| No. de Lote
11 |__| Forma Farmacéutica 11|__| Fecha de Vencimiento
12 |__| Advertencias Especiales 12|__| Advertencias Especiales
13 |_| Volumen Total 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Idioma Espafiol
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17|__| Pais de Origen
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o NIRRT EA I
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Hidroclorotiazida 33 9794
Nombre Genérico : Hidroclorotiazida
Concentracion : 25 mg/Comp.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Diuréticos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNI RV
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Inmunoglobulina Anti-D 10 9804
Nombre Genérico : Inmunoglobulina Anti-D(Factor RH) Iny.
Concentracion : 250mcg/Jeringa Precargada
Presentacion . Jeringa Precargada
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Sueros e inmunoglobulinas
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Presentacion
4 |__| Pais de Origen 4|__| Forma Farmacéutica
5 |_| Concentracién 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| No. de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__] Via de Administracion
8 |__| Via de Administracion 8|__| No. de Registro Sanitario
9 |__| Presentacién 9|__| Logotipo
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Advertencias Especiales 11|__| Pais de Origen
12 |__| Volumen Total 12|__| No. de Lote
13 |__| Ildioma Espafiol 13|__| Fecha de Vencimiento
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Advertencias Especiales
15|__| No.de Unidades por Envase
16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17|__| Idioma Espafiol
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o VNIRRT AAU R
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Gentamicina Gotas oft. 16 9808

Nombre Genérico - Gentamicina
Concentracion : 3mg/ml Gotas Oftalmicas
Presentacion . Frasco gotero/5ml
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos

1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Idioma espafiol 3|__| Idioma espafiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

5 |__| Datos del fabricante 5|__| Datos del fabricante

6 |__| Concentracion 6|__| Presentacion

7 |__| Numero de lote 7 |_| Forma farmacéutica

8 |_| Via de administracién 8|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

9 |__| Presentacién 9|__| Volumen total
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Numero de registro sanitario
11 |__| Nudmero de registro sanitario 11|__| Numero de lote
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Fecha de vencimiento
13 |_| Volumen total 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Fecha de vencimiento 14|__| Pais de origen
15 |__| Pais de origen 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 16|__| Inserto original en espafiol
17 |__| Envase herméticamente cerrado 17|__| Conservar a temperatura de 15-30 °c
18 |_| Envase protegido de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
R [S— A COCR MR M

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Sin Globo 54 9870
Nombre Genérico : Tubo Endotraqueal B.P No.2.5
Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote . Material Gastable

Grupo Terapéutico s -

1|_| Singlobo
2 |__| Canula Unica radiopaca
3 |_| Obturador de punta roma con conexion lock a-loc
4 |__| Conector proximal de 15mm a equipos de ventilac
5 |__| Oirificio lateral (Murphy)
6 |__| Numero de lote
7 |__| Material de polietileno estéril
8 |_| Fecha de fabricacion o esterilizaciéon
9 |__| Advertencias especiales
10 |__| Fecha de expiracion
11 |__| Marcador en Centimetro y con guias de cuerdas v
12 |__| Datos del fabricantes

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o VNIRRT
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEXCAL 101017

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Venda elastica 55 9885

Nombre Genérico : Venda Elastica 3 X 5
Caracteristicas
Presentacion - Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Ajuste al miembro o extremidad en forma de tira

2 |__| Soporte firme

3 |_| Reusable

4 |__| Bordes suaves que no marcan ni dafian la piel

5 |_| Buena elasticidad

6 |__| Nuamero de lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNI ERVION VROV NG
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Fecha: No. Casa

P R o M Es E. C AL Procedimiento de Urgencia o007

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fundas para Radiografias 52 9892

Nombre Genérico . Sobres para Radiografias 8" X 10"
Caracteristicas
Presentacion . Paquete de 100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |_| Datos del Fabricante

2 |__| Pais de Origen

3 |_| Medidas Exactas

4 |__| En Forma de Sobre

5 |_| Rotulo Para Datos del Paciente

6 |__| Nuamero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNIRRT VROV NG
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Fecha: No. Casa

P R o M Es E. C AL Procedimiento de Urgencia o007

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fundas para Radiografias 51 9893

Nombre Genérico . Sobres Para Radiografias 10" x 12"
Caracteristicas
Presentacion : Paquete/100 Unids.
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Datos del Fabricante

2 |__| Pais de Origen

3 |_| Medidas Exactas

4 |__| En Forma de Sobre

5 |_| Rotulo Para Datos del Paciente

6 |__| Nuamero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— VNI ERVIRTAVRAVNG
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




Fecha: No. Casa

P R o M Es E. C AL Procedimiento de Urgencia o007

Medicings que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fundas para Radiografias 53 9896

Nombre Genérico : Sobres RX 14" x 17"
Caracteristicas
Presentacion : Paquete/100 Unids.
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Datos del Fabricante

2 |__| Pais de Origen

3 |_| Medidas Exactas

4 |__| En Forma de Sobre

5 |_| Rotulo Para Datos del Paciente

6 |__| Nuamero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Tev— AR
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE‘CAL Procedimiento de Urgencia f(;ig7i7 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Amantadina 21 9904
Nombre Genérico - Amantadina
Concentracion : 100 mg/Céps.
Presentacion . Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico . Antiparkinsonianos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Logotipo
7 |__| Ndmero de registro sanitario 7|__| Datos del fabricante
8 |__| Logotipo 8|__| Pais de origen
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Nimero de lote
10 |__| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales
12|__| NGmero de unidades por envase
13|__| Idioma espafiol
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

o JNIRA TR RVIRTID
I:I Primera Revision

I:I Segunda Revision

I:ITercera Revision Homologado Por




PROMESE-CAL Procedimiento de Urgencia

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Fecha: No. Casa
10/10/17
2.PROMESE/CAL-CCC-UR-2017-02/Procedimien|| 14:44:01
Renglén Cadigo
Mariposita 46 9938

Nombre Genérico
Caracteristicas
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

. Pericraneal No.18 (Mariposita)

: Unidad
. Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |__| Aguja Siliconada, de Triple Bisel
2 |__| Aletas Flexibles para Manejo y Fijacion
3 |_| Fecha de Esterilizacién o Fabricacion

4 |__| No. de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

I:I Primera Revision
I:I Segunda Revision

I:I Tercera Revisién

Homologado Por




