PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1?/?;721 No. Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon Codigo
FICHA TECNICA DE
Acetaminofen vial 100 mi | 1 10740

Nombre Genérico : Acetaminofen

Grupo Terapéutico

Concentracion : 10 mg/ml
Presentacion : Vial o bolsa de 100 ML
Lote : Ampollas y Viales

. Analgésicos, Antipiréticos

2 |__| Nombre generico(DCl)

3 |__| Datos del fabricante

4 |__| Idioma espafiol

5 |__| Concentracién

6 |__| No.de lote

7 |__| Fecha de vencimiento

8 |__| No. de Registro Sanitario

9 |__| Viade administracion

10 |__| Volumen total

11 |__| Pais de origen

12 |__| Envase unitario

13 |_| Sello de goma que garantice su esterilidad
14 |__| Advertencias especiales

15 |_| Advertencias especiales de conservacion
16 |__| Bolsas de PVC con sobre embalaje de AL
17 |__| Proteger de la Luz

18 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

Envase Primario
1 |__| Nombre de marca

Envase Secundario

1|__| Nombre de marca

2|__| Nombre generico(DCI)

3|__| Idioma espafiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma farmaceutica

6|__| Volumen total

7|__| Via de administracion

8|__| No. de Registro Sanitario

9|__| Logotipo
10|__| Datos del fabricante
11|__| No. de lote
12|__| Fecha de vencimiento
13|__| Advertencias especiales
14|__| No. de Unidades por envace
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17|__| Literatura (Prospecto) original
18|__| Formula completa cual-cuantitativa
19|__| Pais de origen

20|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[:l Primera Revision

l:' Segunda Revisién
Homologado Por

203~9370 ~922

|:] Tercera Revision

-




PROMESEWCAL | Frocedmenodetmenca | [75 | toce=

Medicings que dan Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acestilcisteina (1-1V) 2 9370
Nombre Genérico : Acetilcisteina Iny. IM-IV
Concentracion : 100mg/ml
Presentacion : Amp. 3mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico : Expectorantes y mucoliticos
1 |_] Nombre de marca 1]_| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Datos del fabricante 3|__| Idioma espariol
4 |__| Idioma espafiol 4|__| Presentacion
5 |_| Concentracion 5|__| Forma farmacéutica
6 |__| No.de lote 6|__| Volumen total
7 |__| Fecha de vencimiento 7|__| Via de administracién
8 |__| Numero de registro sanitario 8|__| Numero de registro sanitario
9 |__| Via de administracidon 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen total 10|__| Datos del fabricante
11 |_| Ampolla color ambar 11|__| Numero de lote
12 |__| protegerde la luz 12|__| Fecha de vencimiento
13 |__| Pais de origen 13|__| Advertencias especiales
14|__| Nimero 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

™
—h
h

203~9030 ~331

I:] Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
R 16 Codi
FICHA TECNICA DE B aa
Albumina Humana 3 9030

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

Concentracion : 10g/50mL
Presentacion : Fco. Ampolla 50mL
Lote : Ampollas y Viales

: Sustituto del Plasma

: Alblmina Humana 20%

Envase Primario

11
21
3
4
S
6 ||
i
8 ||
9
10 ||
11
12 |_|
13 1
14 |_|
15
16 ||
17 ||
18 |_|

Nombre de Marca

Nombre Genérico (DCI)

Logotipo

Datos Del Fabricante

Concentracion

Formula Completa Cuali-Cuantitativa
No. de Lote

Fecha de Vencimiento

Via de Administracion

Presentacion

Forma Farmacéutica

Advertencias Especiales

Volumen Total

Uso Oficial PROMESE/CAL

Idioma Espafiol

Tapén de Seguridad que Garantice Esterilidad
Pais de Origen

Numero de Registro Sanitario

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

5|__| Volumen Total

6|__| Via de Administracion

7|__| No. de Registro Sanitario

8|__| Logotipo

9|__| Datos del Fabricante
10|__| No. de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales
13|__| No. de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma Espariol
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
18|__| Pais de Origen

1|__| Nombre de Marca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revisién

I:I Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

203~1816




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1?1:;721 No. Casa

Medicines gue don Calidad 4 Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Aminofilina 250 mg Iny. IV 4 1816
Nombre Genérico : Aminofilina Iny. IV
Concentracion : 2560mg
Presentacion : Amp. 10mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antiasmaticos y Broncodilatadores
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Presentacion
5 |__| Pais de Origen 5|__| Forma Farmaceutica
6 |__| Concentracion 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 || No.de Lote 71__| Volumen Total
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| Via de Administracion
9 |__| Via de Administracion 9|__| No. de Registro Sanitario
10 |__| Presentacion 10|__| Logotipo
11 |__| Forma Farmacéutica 11|__| Datos del Fabricante
12 |__| Numero de Registro Sanitario 12|__| Pais de Origen
13 |__| Advertencias Especiales 13|__| No. de Lote
14 |__| Volumen Total 14 |__| Fecha de Vencimiento
15 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL 15|__| Advertencias Especiales
16 |__| Proteger de la luz 16|_| No. de Unidades por Envase
17 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
18|__| Literatura (Prospecto) Original

MS

 203~9762 ~900

EI Primera Revision

‘:] Segunda Revision

[ vercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL | "oimerocetuenda | s, | oo

Medicinas que dan Calidad 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Amiodarona Clorhidrato Amp. (I--1V) 5 9762
Nombre Genérico : Amiodarona Clorhidrato
Concentracion : 50mg/mi
Presentacion : Amp./3ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antiarritmico-Antianginoso
1 |__| Nombre marca 1]__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Datos del fabricante 3|__| Idioma espanol
4 |__| ldioma espaiiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma farmacéutica
6 |_| Namero de lote 6|__| Volumen total
7 |__| Fecha de vencimiento 7|__| Via de administracion
8 |__| Numero de registro sanitario 8|__| Numero de registro sanitario
9 |__| Via de administracién 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen total 10|__| Datos de fabricante
11 |__| Ampolla color ambar 11|_| Numero de lote
12 |__| Pais origen 12|__| Fecha de vencimiento
13 |__| Letras legibles 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Ampolla pirografiada 14|__| Numero 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

M.S

ﬁ 203~1143 ~618

|:’ Primera Revision

D Segunda Revisién
Homologado Por

I:l Tercera Revision




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
| 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Cefotaxima 6 1143

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Cefotaxima (Sédica), Iny. IM - IV

Concentracion : 1g/Vial
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales

: Antibacterianos

1 |__| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| Concentracion

4 |__| No.de Lote

5 |__| Fecha de Vencimiento

6 |__| Nuamero de Registro Sanitario
7 |__| Via de Administracion

8 |_| Advertencias Especiales
9 |__| Presentacion
10 |__| Forma Farmacéutica
11 |__| Logotipo
12 |__| Datos del Fabricante

13 |__| Pais de Origen

14 |__| Volumen del Diluyente
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAI
16 |__| Idioma Espafiol

Envase Primario

1]__| Nombre de Marca

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

4|__| Forma Farmacéutica

6|__| Via de Administracion

8|__| Logotipo

9|__| Datos del Fabricante
10|__| Pais de Origen
11|__| No. de Lote
12|__| Fecha de Vencimiento
13|__| Advertencias Especiales

15|__| Volumen del Diluyente

17 |__| Idioma Espafiol

5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7|__| Namero de Registro Sanitario

14|__| Numero de Unidades por Envase
16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL

18|__| Literatura (Prospecto) Original

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para U Técnico

’_—_| Primera Revision

I:I Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

.S

203~1780

~607 |




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: | No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon || Codi
FICHA TECNICA DE S e
Clorpromazina Clorhidrato Amp. 7 § 1780

Nombre Genérico

Concentracion : 25mg/mL
Presentacion : Amp.2mL

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antipsicoticos

: Clorpromazina Clorhidrato, Iny. IM-IV

Envase Primario

Nombre de Marca
Nombre Genérico (DCI)
Datos del Fabricante
Idioma Espafnol
Concentracién

No. de Lote

Fecha de Vencimiento
Numero de Registro Sanitario
Via de Administracion
Ampolla Color Ambar
Pais de Origen

11
2|_|
31
L [
5 |
6|
7L
8
9|
10 |
11 |

1|__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Idioma Espariol
4|__| Presentacion
5|__| Forma Farmacéutica
6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7|__| Via de Administracion
8|__| Namero de Registro Sanitario
9|__| Logotipo
10|__| Datos del Fabricante
11|__| Pais de Origen
12|__| No. de Lote
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

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revisién

D Segunda Revisién
Homologado Por

S

203~1861

~115

|:_| Tercera Revision




PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Caodigo
FICHA TECNICA DE
Cloruro potasico 8 1861

Nombre Genérico

Concentracion : 2.67meg/ml
Presentacion : Amp.10mL
Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapeutico : Soluciones Electroliticas

: Cloruro Potasico 20%, Iny. IV

Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Pais de Origen

5 |__| Concentracion

6 |__| No.de Lote

7 |__| Fecha de Vencimiento

8 |__| Via de Administracion

9 |__| Presentacion

10 |__| Forma Farmacéutica
11 |__| Advertencias Especiales
12 |__| Volumen Total

13 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| ldioma Espafiol
15 |__| Leyenda Diluir Antes de su Uso
16 |__| No. de Registro Sanitario

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

5|__| Volumen Total

6|__| Via de Administracion

7|__| No. de Registro Sanitario

8|__| Logotipo

9|__| Datos del Fabricante
10|__| No. de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales
13]__| No. de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma Espanol
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17 |__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
18|__| Pais de Origen
19|__| Diluir Antes de su Uso

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M-S

D Primera Revision

l___l Segunda Revision
Homologado Por

[

' 203~1900 ~203

l:] Tercera Revisién




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fodna: || ha:/Gase
_ 15/12/21
20.203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglé Cadi
FICHA TECNICA DE S -
Complejo B + Nicotinamida 9 1900

Nombre Genérico

: Complejo B (Vit.B1B2B6+Nicotinamida)lny.IV-IM

Concentracion : 100mg+10mg+10mg+100mg
Presentacion : Vial/10ml

Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapeutico : Vitaminas

1 |_| Nombre de marca

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

4 |__| Datos del fabricante

5 |__| Concentracion

6 |__| Numero de registro sanitario
7 |_| No. de lote

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| Viade administracién
10 |__| Pais de origen

11 |__| Forma farmacéutica

12 |__| Advertencias especiales

13 |_| Volumen total

14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
15 |__| Idioma espariol

16 |__| Color ambar

17 |__| Envase Protegido de la luz

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma farmacéutica

5|__| Volumen total

6|__| Via de administracién

7|__| No. de registro sanitario

8|__| Logotipo

a|__| Datos del fabricante
10|__| No. de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| No. de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma Espaiiol
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
18|__| Pais de Origen
19|__| Leyenda Proteger de la luz

Envase Primario Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:I Primera Revision

I_:I Segunda Revision

l:l Tercera Revision

Homologado Por

203~10250 ~198




P R OMESE .CAL Procedimiento de Urgencia r;:fgz : No. Casa

edicines que dan Calidad s Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Dexametasona Fosfato 10 10250
Nombre Genérico : Dexametasona Fosfato Sédico, Iny. IM-IV
Concentracion : 4mg/mL
Presentacion : Amp. 1TmL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico : Glucocorticoides
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Letras legibles 3|__| Idioma Espaniol
4 |__| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 71__| Via de Administracién
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Nimero de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen Total 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Ampolla Color Ambar 11|__| No. de Lote
12 |__| Protegerde la Luz 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Pais de Origen 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Ampolla Pirograbada 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
20|__| Precauciones especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

S

Para Uso Comité Técnico

[___l Primera Revision 203"'1 80 1 ""429

]:l Segunda Revision
I:l Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE EAE 'g0
Diazepam amp. 11 1801

Nombre Genérico : Diazepam Iny. IM-IV

Concentracion : 5mg/mL

Presentacion : Amp.2mL

Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico . Sedantes,Ansioliticos e hipnéticos

1 |__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| |dioma Espafiol

5 |__| Concentracion

6 |__| No.de Lote

7 |__| Fecha de Vencimiento
8 |__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Viade Administracion
10 |__| Volumen Total

11 |__| Ampolla Color Ambar
12 |__| Pais de Origen

13 |__| Proteger de la Luz

Envase Secundario

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Idioma Espafiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmaceéutica

6|__| Volumen Total

7|_| Via de Administracion

8|__| Numero de Registro Sanitario

9|__| Logotipo
10]__| Datos del Fabricante
11|__| No. de Lote
12|__| Fecha de Vencimiento
13|__| Advertencias Especiales
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

D Primera Revision

[__—l Segunda Revision
Homologado Por

M-S

203~1444 ~605

D Tercera Revision




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
20.203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon || Codi
FICHA TECNICA DE S e
Dopamina 12 1444

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Dopamina (Clorhidrato) Iny. IV

Concentracién : 40mg/mL
Presentacion : Amp. 5mL
Lote : Ampollas y Viales

: Inotropos Positivos Cardiovasculares

Envase Primario

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 |__| Via de Administracion

10 |__| Presentacion

11 |__| Forma Farmacéutica

12 |__| Numero de Registro Sanitario
13 |__| Advertencias Especiales

14 |__| Volumen Total

15 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
16 |__| Ampolla Color Ambar

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Idioma Espaniol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

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

Envase Secundario

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

16|__| No. de Unidades por Envase
17|__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

203~1358 ~304




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha. || No.Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglé Codi
FICHA TECNICA DE e a
Enoxaparina Sadica Inyect. 13 1358

Nombre Genérico

Concentracion : 40mg/0.4ml
Presentacion : Jeringa Precargada
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Anticoagulante

: Enoxaparina Sodica Iny. SC

Envase Primario

1 |__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Logotipo

4 |__| Datos del Fabricante
5 |__| Concentracién

6 |__| Idioma Espariol

7 |_| No.de Lote

8 |__| Fecha de Vencimiento
9 |__| Via de Administracion
10 |__| Presentacion

11 |__| Forma Farmacéutica
12 |__| Volumen Total

13 |__| Registro sanitario

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

5]__| Volumen Total

6|__| Via de Administracion

7|__| No. de Registro Sanitario
8|__| Logotipos

9|__| Datos del Fabricante
10|__| No. de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales
13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14|__| Idioma Espafiol
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17|__| Pais de Origen

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:I Primera Revision

|:’ Segunda Revisiéon

[ ] vercera Revision Homologado Por

MS

203~1755 ~432




PROMESEWCAL ) |

Nedicinas gt dan Calidod e vids |P020% PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P(  09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ergometrina hidromaleato iny. 14 1755
Nombre Genérico : Ergometrina Maleato iny. IV-IM
Concentracion : 200 meg 6 0.2 mg
Presentacion : Amp. 1mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Oxitocicos
1 |__| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| ldioma Espafiol
4 |__| Idioma Espafiol 4|__| Presentacién
5 |__| Concentracién 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 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen Total 10|__| Datos del Fabricante
11 |_| Amp. Color Ambar 11|__| No. de Lote
12 |__| Pais de Origen 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Envase protegido de la luz 13|__| Advertencias Especiales
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

203~9170 ~507

D Primera Revision

I:] Segunda Revisiéon

[:l Tercera Revision

Homologado Por




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Rengld Codi
FICHA TECNICA DE enaien i
Eritropoyetina Iny. 15 9170

Nombre Genérico : Eritropoyetina Iny

Concentracion : 4,000 Ul/mL
Presentacion : Jeringa Precargada
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antianémicos

Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Idioma Espafiol

5 |__| Concentracion

6 |__| No.de Lote

7 |__| Fecha de Vencimiento

8 |_| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Viade Administracion

10 |__| Volumen Total

11 |_| Pais de Origen

12 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Idioma Espanol

4|__| Presentacién

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Volumen Total

7|__| Via de Administracion

8|__| Numero de Registro Sanitario

9|__| Logotipo
10|__| Datos del Fabricante
11|__| No. de Lote
12|__| Fecha de Vencimiento
13|__| Advertencias Especiales
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

M S

D Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

203~1451

~600

D Tercera Revisién




PROMESE .CAL Procedimiento de Urgencia r;?;é‘l No. Casa

Medicinas que dan Calidad € Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Estreptoquinasa Iny. 16 1451

Nombre Genérico : Estreptoquinasa Iny.
Concentracion : 1,500,000 UlVial
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico : Antitrombotico

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

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

3 |__| Concetracién 3|__| Presentacion

4 |_| No.de Lote 4|__| Forma Farmacéutica

5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Via de Administracion

7 |__| Via de Administracion 7|__| Namero de Registro Sanitario

8 |__| Advertencias Especiales 8|__| Logotipo

9 |__| Presentacion 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Pais de Origen
11 |__| Logotipo 11|__| No. de Lote
12 |__| Datos del Fabricante 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Pais de Origen 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Volumen del Diluyente 14|__| Numero de Unidades por Envase
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| Volumen del Diluyente
16 |__| Idioma Espaiiol 16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL

17 |__| Idioma Espafiol
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1108 ~897

D Primera Revision

D Segunda Revision

El Tercera Revision

Homologado Por




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1':;‘13':21 No. Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglé Codi
FICHA TECNICA DE e =
Fenitoina Sodica Amp. (V-—) 17 1108

Nombre Genérico : Fenitoina Sédica Iny. IV

Concentracion : 50mg/mL
Presentacion : Amp. 5mL
Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico

: Antiepilepticos, Anticonvulsivos

Envase Primario
1 |__| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafiol
4 |__| Datos del fabricante

5 |__| Pais de origen

6 |_| Concentracion

7 || Numero 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

Envase Secundario

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Idioma espafiol
4|__| Presentacion
5|__| Forma farmacéutica
6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
71__| Volumen total
8|__| Via de administracion
9|__| Namero de registro sanitario
10|__| Logotipo
11|__| Datos del fabricante
12|__| Pais de origen
13|__| Namero de lote
14|__| Fecha de vencimiento
15|__| Advertencias especiales
16|__| Namero de unidades por envase
17|__| Uso oficial PROMESE/CAL
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

I:] Segunda Revisién
[:] Tercera Revision

Homologado Por

7

1203~9724 ~9725




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1':59;:';?2 1 No. Casa
20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE i 'go
Flumazenilo 18 9724

Nombre Genérico : Flumazenilo Iny. IV

Concentracion : 1 mg/10mL
Presentacion : Ampolla/10mL

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico : Antidoto-Antagonista

Envase Primario

1 |__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| ldioma Espafiol

5 |_| Concentracion

6 |__| Numero de Lote

7 |__| Fecha de Vencimiento

8 |__| Namero de Registro Sanitario
9 |__| Viade Administracién

10 |__| Volumen Total

11 |_| Pais de Origen

12 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| ldioma Espafiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Volumen Total

7|__| Via de Administracién

8|__| Numero de Registro Sanitario

9|__| Logotipo
10|__| Datos del Fabricante
11|__| Namero de Lote
12|__| Fecha de Vencimiento
13|__| Advertencias Especiales
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 Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M. S

[:l Primera Revision

I___' Segunda Revision
Homologado Por

203~9282 ~310

I:‘ Tercera Revision




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad d¢ Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia /J Fachs: |} No.Crea
15/12/21
FO.203.PROMESEICAL-MAE—PEUR—2021-0020 09:10:08
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Hierro Sacarosa (V-) 19 9282

Nombre Genérico : Hierro Sacarosa Iny. |.V.
Concentracion : 100mg/5mL
Presentacion : Amp. 5mL

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antianémicos

Envase Primario Envase Secundario

Nombre de marca

Nombre genérico (DCI)
Logotipo

Datos del fabricante

Idioma espafiol
Concentracion

Numero de lote

Fecha de vencimiento
Numero de registro sanitario
Via de administracién
Volumen total

Ampolla color ambar

Pais de origen

Uso oficial PROMESE/CAL

11
2
31
411
S|
6|
71
8 ||
9|l
10 ||
1 |
12 |
13 ||
14 |_|

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Idioma espafiol

4|__| Presentacion

7|__| Via de administracion

9|__| Logotipo
10|__| Datos del fabricante
11|__| Pais de origen
12|__| Ndmero de lote
13|__| Fecha de vencimiento
14|__| Advertencias especiales
15|__| Numero de unidades por e

17|__| Leyenda proteger de la luz

5|__| Literatura (prospecto) original
6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

8|__| Nimero de registro sanitario

nvase

16|__| Uso oficial PROMESE/CAL

18|__| Advertencias especiales de almacenamiento

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

I:I Segunda Revision

|:| Tercera Revision

Homologado Por

.S

203~1690 ~117




P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1?/3221 No. Casa

Medicines que dan Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL Renglon || Caodigo

FICHA TECNICA DE
Antitoxina tetanica 20 1690

Nombre Genérico : Inmunoglobulina Humana(antitetanica) IM

Concentracion : 250U

Presentacion : Inyectable

Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapeutico : 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 |__| Concentracion 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|__| Logotipo
9 |__| Presentacion 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Forma Farmaceéutica 10|__| Pais de Origen
11 |__| Numero de Registro Sanitario 11]__| No. de Lote
12 |__| Advertencias Especiales 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |_| Volumen Total 13|__| Advertencias Especiales
14 |_| |dioma Espariol 14|__| No. de Unidades por Envase

15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16 |_| Advertencias especiales de conservacién
17 |__| Advertencias especiales de almacenamiento

15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL

16|__| ldioma Espanol

17|__| Literatura (Prospecto) Original

18|__| Advertencias especiales de almacenamiento

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

203~9645 ~9584

D Tercera Revision




P R OMESE .CAL Procedimiento de Urgencia f;;:l;m No. Casa

Medicines que don Calidad & Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Insulina Analoga de Accion Prolongada 21 9645
Nombre Genérico : Insulina Glargina Recombinante,Analoga Humana(Glargina).
Concentracion : 100 UI
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 farmaceéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Volumen total
7 |__| Namero de registro sanitario 7|__| Via de administracion
8 |__| Via de administracion 8|__| Numero de registro sanitario
9 |_| Volumen total 9|__| Logotipo
10 |__| Advertencias especiales 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
15|__| No. de unidades por envase
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 |__| |dioma espaniol
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A S

' 203-9042 ~889

D Primera Revisién

r_—, Segunda Revision

[ ] tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL | Frcedmencdetenda | oo v oo

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ketorolaco Trometamol Iny. (I---IV) 22 9042
Nombre Genérico : Ketorolaco Trometamol Iny. IM-IV
Concentracion : 30 mg/ml
Presentacion : Amp. 1ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Analgésico,Antipirético,Antiinflamatorio
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 espanol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma farmacéutica
6 |__| Numero de lote 6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
7 |__| Fecha de vencimiento 7|__| Volumen total
8 |__| Numero de registro sanitario 8|__| Via de administracion
9 |__| Via de administracion 9|__| Numero de registro sanitario
10 |__| Volumen total 10|__| Logotipo
11 |__| Ampolla color ambar 11|__| Datos del fabricante
12 |__| Pais de origen 12|__| Pais de origen
13 |__| Envase protegido de la luz 13|__| Numero de lote
14 |__| Leyenda legible 14|__| Fecha de vencimiento
15|__| Advertencias especiales
16|__| Numero 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

=3

203~9390 ~320

|:l Primera Revision

[:l Segunda Revision
D Tercera Revision Homologado Por




PROM E s E .C A L Procedimiento de Urgencia 1?:2?21 No. Casa

iedicings gue don Calidod 4o Tide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Levofloxacina 1.V. 23 9390
Nombre Genérico : Levofloxacina Iny. p/Infusiéon
Concentracion : 500 mg/100 ml
Presentacion : Frasco Amp. de 100m]
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibacterianos
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 |__| Numero de Registro Sanitario 6/|__| Volumen Total
7 |_| Via de Administracion 7|__| Via de Administracion
8 |__| Volumen Total 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 9|__| Logotipo
10 |_| Advertencias Especiales 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Presentacion 11|_| Pais de Origen
12 |_| Forma Farmacéutica 12|__| Namero de Lote
13 |__| Pais de Origen 13|_| Fecha de Vencimiento
14 |__| Fecha de Vencimiento 14 |__| Advertencias Especiales
15 |_| Sello de Goma que Garantice su Esterilidad 15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16 |__| Sistema de Colgadera para su Uso 16|__| Idioma Espafol
17 |_| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9517 ~423

I:' Primera Revision

|:| Segunda Revision

':' Tercera Revisién Homologado Por




P R °M E s E . C A L Procedimiento de Urgencia r;il;:z 1 No. Casa

R e T oA ET R T 20.203.PROMESEICAL—MAE—PEUR—2021-OOZOIP' 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Meropenem Fco. Amp. 24 9517
Nombre Genérico : Meropenem Iny. IV
Concentracion : 1g
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibioticos
1 |__| Nombre de Marca 1|_| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Concentracién 3|__| Presentacion
4 |_| No.de Lote 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Via de Administracién
7 |__| Via de Administracion 7|__| Nimero de Registro Sanitario
8 |__| Advertencias Especiales 8|__| Logotipo
9 |__| Idioma Espaiiol 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Volumen del Diluyente 10|__| Pais de Origen
11 |_| Logotipo 11]_| No. de Lote
12 |__| Datos del Fabricante 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |_| Pais de Origen 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14 |_| Numero de Unidades por Envase
15|__| Volumen del Diluyente
16|__| Idioma Espariol
17 |__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
19|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M-S

|:| Primera Revision 203~1236 ~101

l:l Segunda Revision
[ ] vercera Revision Homologado Por




n g Procedimiento de Urgencia Fecha: | No.Casa
PRO ESE -CAL 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P, 105911 ?-381
Medicinas que dan Calidad de Vida ’ i ' o
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Metronidazol Frasco Amp. 25 1236

Nombre Genérico : Metronidazol Sol. Iny. IV

Concentracion : 5mg/ml

Presentacion : Frasco de 100ml

Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico . Antiprotozoarios y Antibacterianos

1 |_| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| Logotipo

4 |__| Datos del Fabricante

5 |__| Concentracion

6 |__| No.De Lote

7 |__| Fecha de Vencimiento

8 |__| Via de Administracion

9 |__| Presentacion

10 |__| Forma Farmacéutica

11 |__| Advertencias Especiales

12 |__| Volumen Total

13 || Uso Oficial PROMESE/CAL

15 |__| Idioma Espariol
16 |__| Sello de Goma para punzon de bajante de suero
17 |__| Sistema de Colgadera para su Uso
18 |__| Pais de Origen

19 |__| Numero de Registro Sanitario

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

5]__| Volumen Total

6|__| Via de Administracion

7|__| No. De Registro Sanitario

8|__| Logotipo

9|__| Datos Del Fabricante
10|__| No. de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales
13|__| Idioma Espaiiol
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|_| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17|__| Pais de Origen
18|__| Leyenda Proteger de la Luz

Envase Primario Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

S

l___l Primera Revision
D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por

203~9713 ~9601




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa

PROMESEWCAL 1611221

Stedicinas qus don Colidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Morfina 26 9713

Nombre Genérico : Morfina
Concentracion : 10 mg
Presentacion : Vial 1mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico . Analgésicos,Narcéticos (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|__| Concentracion

6 |__| Numero de Lote 6|__| Numero de Lote

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

8 |__| Via de Administracion 8|__| Presentacion

9 |__| Presentacion 9|__| Forma Farmaceéutica
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Namero de Registro Sanitario
11 |__| Numero de Registro Sanitario 11|_| Volumen Total
12 |__| Volumen Total 12|__| Advertencias Especiales
13 |__| Idioma Espanol 13|__| Nimero de Unidades por Envase
14 |__| Pais de Origen 14|__| Idioma Espafiol
15 |__| Advertencias Especiales 15|__| Pais de Origen
16 |__| Permiso de la DNCD vigente 16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17 |__| Ampolla color ambar 17|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

&S

1 203~9726 ~9701

D Primera Revision

|:| Segunda Revision

[ vercera Revisin Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Naloxona HCL 27 9726
Nombre Genérico : Naloxona HCL, Iny. IM-IV-SC
Concentracion : 0.4 mg/mL
Presentacion : Vial 1mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Narcoticos, Antigonistas(Opiaceos)
1 |__| Nombre de Marca 1|_| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| ldioma Espaiiol
4 |_| Idioma Espanol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Famarceéutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Via de Administracion
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |_| Volumen Total 10|__| Datos del Fabricante
11 |_| Pais de Origen 11|__| No. de Lote
12 |__| Permiso DNCD actualizado 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Forma Farmacéutica 13|__| Advertencias especiales de conservacion
14|__| No. de Unidades Por Envase
15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|__| Volumen Total
18|__| No. de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~10302 ~831 |

I___] Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL || Focsimemodstumnca | T, oo

Medicinas que dan Calidad 4o Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Nitroglicerina 28 10302

Nombre Genérico : Nitroglicerina Iny. IV
Concentracion : 5mg/ml
Presentacion : Amp. 5mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Vasodilatador Coronario

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

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

3 |_| !dioma espafiol 3|__I Idioma espanol

4 |__| Datos del fabricante 4|__| Presentacion

5 |__| Pais de origen 5|__| Forma farmacéutica

6 |__| Concentracién 6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

7 || Namero de lote 7|__| Volumen total

8 |__| Fecha de vencimiento 8|__| Via de administracion

9 |__| Via de administracion 9|__| Namero de registro sanitario
10 |_| Presentacion 10|__| Logotipo
11 |__| Forma farmacéutica 11|__| Datos del fabricante
12 |__| Numero de registro sanitario 12|__| Pais de origen
13 |__| Advertencias especiales de conservacion 13|__| Nimero de lote
14 |__| Volumen total 14 |__| Fecha de vencimiento
15 |__| Envase protegido de la luz 6 unitario 15|__| Advertencias especiales de conservaciéon
16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 16|__| Numero de unidades por envase

17|__| Uso oficial PROMESE/CAL
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[

- 203~10791 ~200

I:I Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

D Tercera Revision




PROMESEWCAL | FresimenodeUmensa | foon | to-cos

Aedicines que dan Calidad ds Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Norepinefrina (Noradrenalina) 29 10791
Nombre Genérico : Norepinefrina Bitartrato Iny.IV (Eq 0.5mg Norepinefrina base)
Concentracion : 1Mg/ml
Presentacion : Amp. 6 Vial 4mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Inotropos Positivos Cardiovasculares
1 |__| Nombre de Marca 1|_| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| ldioma Espariol
4 |_| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |_| Concentracién 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Via de Administracién
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Ampolla Color Ambar 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Pais de Origen 11|_| No. de Lote
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Letras legibles 13|__| No. de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial Promese/Cal
15|__| Leyenda Proteger de la Luz
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
18|__| Pais de origen
19|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9332 ~306

I:] Primera Revisién

I:l Segunda Revision
D Tercera Revisién Homologado Por




Procedimiento de Urgencia
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/

15/12/21
09:10:08

PROMESEWCAL

J Fecha: No. Casa
Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE

Omeprazol Sodico Iny. 30 9332

Nombre Genérico : Omeprazol Sadico Iny. IV
Concentracion : 40mg

Presentacion : Vial Liofilizado 10ml

Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéeutico : Antiacidos, Antiulcerosos

Envase Primario

Envase Secundario

1 |__| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Logotipo

4 |__| Datos del fabricante

5 |__| Concentracion

6 || Formula completa, cuali-cuantitativa
7 || No. de lote

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| Via de administracion

10 |__| Presentacion

11 |_| Polvo para perfusion color blanco

12 |__| Advert. especiales de almacenamiento
13 |__| Volumen del diluyente

14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

15 |__| Idioma esparfiol

16 |__| Numero de registro sanitario

17 |__| Pais de origen

18 |__| Envase protegido de la luz

19 |__| Ampolla color ambar

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Volumen del diluyente
6|__| Via de administracién
71__| No. de registro sanitario
8|__| Logotipo
9|__| Datos del fabricante
10|__| No. de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advert. especiales de almacenamiento
13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma espafiol
16|__| Literatura (prospecto) original
17 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa
18|__| Pais de origen
19|__| Leyenda proteger de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

|:| Segunda Revision

l:] Tercera Revision

| 203~1757 ~916

Homologado Por




PROMESEWRCAL Procedimiento de Urgencia 1F56;<1=i§21 No. Casa

Medicinas que don Calidad € Vida 20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020. 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cobdigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Oxitocina Sintética (I--1V) 31 12547
Nombre Genérico : Oxitocina Sintética, Iny. IV
Concentracion : 10UlmL
Presentacion : Amp. 1mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Oxitocicos
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 Farmecéutica
5 |__| Concentracién 5|__| Volumen Total
6 |__| No.de Lote 6|__| Via de Administracion
7 |_| Fecha de Vencimiento 7|__| Numero de Registro Sanitario
8 |_| Numero de Registro Sanitario 8|__| Logotipo
9 |__| Via de Administracion 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Volumen Total 10|_| No. de Lote
11 |_| Idioma Espafiol 11|_| Fecha de Vencimiento
12 |__| Pais de Origen 12|__| Advertencias Especiales
13 |_| Leyenda Proteger de la Luz 13|__| Nimero de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma Espafiol
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|_| Forma Completa,Cuali-Cuantitativa
18|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

e

7.5

ico

 203~1195 ~692

D Primera Revision

|___I Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWCAL s | 1snzezn
edicinas que dan Colidad &; Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Penicilina G. Benzatinica 32 1195
Nombre Genérico : Penicilina G. Benzatinica Iny. IM
Concentracion : 2,400,000 UI
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibacterianos
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Concentracién 3|__| Presentacion
4 |__| No.de Lote 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Via de Administracion
7 |__| Via de Administracion 7|__| Namero de Registro Sanitario
8 |__| Advertencias Especiales 8|__| Logotipo
9 |__| Polvo para iny. 9|__| Datos del Fabricante
10 |_| Idioma Espariol 10|__| Pais de Origen
11 |__| Logotipo 11|__| No. de Lote
12 |__| Datos del Fabricante 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Pais de Origen 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Volumen del Diluyente 14|__| Namero de Unidades por Envase
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| Volumen del Diluyente
16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17|__| Idioma Espariol
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

AL —
£ <

203~1201 =611

I___I Primera Revision

I:I Segunda Revisién
Homologado Por

l:l Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Penicilina G. Procainica . = 1201
Nombre Genérico : Penicilina G. Procainica Iny. IM
Concentracién : 4,000,000 Ul
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibacterianos
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Concentracion 3|__| Presentacion
4 |_] No.de Lote 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Via de Administracion
7 |__| Via de Administracion 7|__| Namero de Registro Sanitario
8 |__| Advertencias Especiales 8|__| Logotipo
9 |_| Logotipo 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Datos del Fabricante 10|__| Pais de Origen
11 |__| Pais de Origen 11|__| No. de Lote
12 |__| Volumen del Diluyente 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Idioma Espaiiol 14|__| Numero de Unidades por Envase
15 |__| Polvo para iny. 15|__| Volumen del Diluyente
16]__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17 |__| ldioma Espafiol
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[
© 203~9500 ~411

I:‘ Primera Revision

|:| Segunda Revisién
[ | Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Cédigo
FICHA TECNICA DE
Piperacilina + Tazobactam 34 9500

Nombre Genérico

Concentracion : 4g +0.5g
Presentacion : Vial

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibioticos

: Piperacilina + Tazobactam Sadica Iny. IV

Envase Primario

1 |__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Idioma Espariol

5 |__] Concentracion

6 |__| No. de Lote

7 |__| Fecha de Vencimiento

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

10 |_| Volumen del Diluyente

11 |__| Pais de Origen

12 |_| Advertencias Especiales
13 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |_| Presentacion

15 |__| Forma Farmacéutica

Envase Secundario

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|_| Idioma Espariol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Volumen del Diluyente

7|__| Via de Administracion

8|__| Nimero de Registro Sanitario

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

prile

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:I Primera Revision

D Segunda Revisién

Homologado Por

—

203~1006 ~105

[:I Tercera Revision




PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia f;r:r;m No. Casa

dedicings que don Calidad & Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
PROPOFOL 35 1006
Nombre Genérico : Propofol Iny. IV
Concentracion : 10mg/ml
Presentacion : Amp 20ml o Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico : Anestésicos Generales
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Idioma Espariol 3|__| Idioma Espariol
4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Presentacion
5 |__| Pais de Origen 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| Concentracion 6|__| Volumen Total
7 |__| Ndamero de Lote 7|__| Via de Administracion
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| No. de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracién 9|_| Logotipo
10 |__| Presentacion 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Forma Farmacéutica 11|__| Pais de Origen
12 |__| Volumen Total 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 13|__| Advertencias Especiales
14 |__| Advertencias Especiales 14|__| No. de Unidades por Envase
15 |__| Numero de Registro Sanitario 15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda Proteger de la Luz
17|__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa (EDTA)
19|__| No. de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

LS

( 203~1007 ~12

D Primera Revision

|:| Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWNCAL Procedimiento de Urgencia Fecna: |[No Casa

Seedicinas que dan Colidod & Tids 20.203.PROMESEICAL—MAE—PEUR—2021-0020[PI 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sevoflurano 36 1007

Nombre Genérico : Sevoflurano
Concentracion : 250 mifVial.
Presentacion : Vial 250ml|
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Anestésicos Generales

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|__| Namero de registro sanitario

8 |__| Numero de registro sanitario 8|__| Logotipo

9 |__| Advertecias especiales 9|__| Datos del fabricante
10 |_| Volumen total 10|__| Pais de origen
11 |__| Envase protegido de la luz 11|_| Numero de lote
12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 12|__| Fecha de vencimiento
13 |__| Numero de lote 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Fecha de vencimiento 14|__| Numero de unidades por envase
15 |__| Via de administracion 15|__| Leyenda proteger de la luz
16 |__| Presentacion 16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 |_| Forma farmaceutica 17|__| Via de administracion
18 |__| ldioma espafiol 18|__| Idioma espafiol

19|__| Literatura (Prospecto) original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES
A
D

' I
' 203~10260 ~807

D Primera Revision

[:] Segunda Revisién

[ ercera Revisién Homologado Por




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
_ 156/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020. 09:10:08
Renglon Cadigo
FICHA TECNICA DE
Vitamina B1 Iny. 37 10260

Nombre Genérico : Vitamina B1 Iny.

Concentracion : 100mg
Presentacion : Amp. 1ml
Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico : Vitaminas

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Datos del fabricante

4 |__| ldioma espariol

5 |__| Concentracién

6 |__| Numero de lote

7 |_| Fecha de vencimiento
8 |__| Numero de registro sanitario
9 |__| Via de administracion
10 |_| Volumen total

11 |__| Ampolla color ambar
12 |__| Pais de origen

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| ldioma espaniol
4|__| Presentacién
5|__| Forma farmacéutica
6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
7|__| Via de administracion
8|__| Namero de registro sanitario
9|__| Logotipo
10|__| Datos del fabricante
11|__| Pais de origen
12|__| Nimero de lote
13|__| Fecha de vencimiento
14|__| Advertencias especiales
15|__| Namero de unidades por envase
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 |__| Leyenda proteger de la luz
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[:l Primera Revision

D Segunda Revisién
Homologado Por

203~10227 ~224

D Tercera Revision




PROM ESEWCAL Procedimiento de Urgencia 1?;?521 No. Casa

edicines que dan Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Paracetamol Jarabe 38 10227
Nombre Genérico : Acetaminofen (Paracetamol) Jbe.
Concentracion : 125mg/5ml
Presentacion : Fco. 120mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Analgésicos, Antipiréticos
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafiol 3|__| Idioma espanol
4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo
5 |__| Datos del fabricante 5|__| Datos del fabricante
6 |__| Concentracion 6|__| Presentacién
7 |__| Nuamero de lote 7|__| Forma farmacéutica
8 |__| Via de administracién 8|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
9 |__| Presentacion 9|__| Volumen total
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Namero de registro sanitario
11 |__| Numero de registro sanitario 11|__| Ndmero 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|__| Prospecto adjunto (Inserto original)
17 |__| Envase con cierre hermético

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1037 ~213

L__l Primera Revision

D Segunda Revision

l:l Tercera Revisiéon




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
s 15/12/21
20.203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P( 09:10:08
Renglé Codi
FICHA TECNICA DE ongian; || fbdgo
Paracetamol 39 1037

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Acetaminofen (Paracetamol)Gotas Pediatricas

Concentracion ¢ 100mg/mL
Presentacion : Fco. Gotero 15 mL
Lote : Medicamentos Liquidos

: Analgésicos, Antipiréticos

1 |_| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol

14 |__| Fecha de vencimiento

15 |__| Pais de origen

16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 |__| Envase con cierre hermético

Envase Primario

2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Idioma espafiol

14|__| Pais de origen

15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Prospecto adjunto (Inserto en original)

1|__| Nombre de marca

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 |__| Presentacion g9|__| Volumen total
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Numero de registro sanitario
11 |_| Numero de registro sanitario 11|__| Namero de lote
12 |__| Advertencias especiales de conservacion 12|__| Fecha de vencimiento
13 |__| Volumen total 13|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A S

D Primera Revisién

|:| Segunda Revision

l:‘ Tercera Revision

Homologado Por

203~9519 ~422




Grupo Terapéutico

. Expectorantes y mucoliticos

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
PROMESEWCAL 151222
Siedicings gus don Colidod 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ambroxol Jbe. 40 9519
Nombre Genérico : Ambroxol
Concentracion : 15mg/5mL
Presentacion : Fco. 120 mL
Lote : Medicamentos Liquidos

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| !dioma Espariol

4 |_| Logotipo

5 |__| Datos del Fabricante

6 |__| Numero de Lote

7 |__| Presentacion

8 |__| Forma Farmacéutica

9 |__| Advertencias Especiales
10 |__| Fecha de Vencimiento

11 |__| Pais de Origen

12 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
13 |__| Envase con Cierre Hermético
14 |__| Volumen Total
15 |__| Via de Administracion
16 |__| Concentracién
17 |__| Numero de Registro Sanitario

1]|__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Idioma Espariol
4|__| Logotipo
5|__| Datos del Fabricante
6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7|__| Namero de Registro Sanitario
8|__| Numero de Lote
9|__| Fecha de Vencimiento
10|__| Advertencias Especiales
11|__| Pais de Origen
12|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
13|__| Literatura (Prospecto) Original
14|__| Leyenda Proteger de la Luz
15|__| Volumen Total
16|__| Via de Administracion
17|__| Presentacion
18|__| Forma Farmacéutica

<

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:I Primera Revision
|:| Segunda Revision

l___| Tercera Revision Homologado Por

1 4
71—

203~3290 ~9974




PROM ES EWCAL Procedimiento de Urgencia r;:|;721 No. Casa

ANedicinas que dam Calidod 4 vida |[PO-203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Amoxicilina + Acido Clavulanico 41 3290

Nombre Genérico : Amoxicilina + Acido Clavulanico
Concentracion : 250mg/62.5mg /5mL
Presentacion : Fco. 60 mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

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

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

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

4 |_| Logotipo 4|__| Logotipo

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

6 |__| Concentracién 6|__| Concentracién

7 |__| No.de lote 7|__| No. de lote

8 |__| Fecha de vencimiento 8|__| Fecha de vencimiento

9 |_| Via de administracién 9|__| Via de administracién
10 |__| Presentacion 10|__| Presentacién
11 |_| Forma farmacéutica 11|__| Forma farmacéutica
12 |_| No. de registro sanitario 12|__| No. de registro sanitario
13 |__| Advertencias especiales 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Volumen total 14|__| Volumen total
15 |_| Uso exclusivo PROMESE/CAL 15|__| Uso exclusivo PROMESE/CAL
16 |__| Pais de origen 16|__| Pais de origen

17 |__| Marca limite de llenada 17|__| Envase dosificador
18 |_| Envase con cierre hermético 18|__| Literatura (Prospecto) original

M S

203~1877 ~130

[] Primera Revision

D Segunda Revision
[ ] vercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL | Froedmenoseonca | Fe |[ve ca

Medicings que dan Calidad 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Céodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Antigripal Jbe. 42 1877

Nombre Genérico : Antigripal Jbe. (Dextrometorfano,Difenhindramina)
Concentracion : 10mg + 10.4mg
Presentacion : Fco.120mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Expectorantes, Mucoliticos y Antitusivos

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

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

3 |_| Idioma Espariol 3|__| Idioma Espafiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

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

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

7 |__| Via de Administracién 7 || Volumen Total

8 |__| Presentacion 8|__| Namero de Registro Sanitario

9 |_| Forma Farmacéutica 9|_| No. 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|__| Leyenda Proteger de la Luz
14 |__| Frasco Color Ambar 14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| Presentacion
16 |__| Cierre Hermético 16|__| Forma Farmacéutica
17 |__| Concentracion 17 |__| Literatura (Prospecto) Original
18 |__| No. de Registro Sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES
f4 <
"/‘( ./

203~9339 ~297

E’ Primera Revision

I:] Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por




PROMESEWCAL | FocsimenodeUonia | [, v co

Medicines que dan Calidad 4c ide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Cloranfenicol Sol. Oftalmicas 43 9339

Nombre Genérico : Cloranfenicol Sol. Oftalmica 0.5%
Concentracion : 5mg/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 Espaiiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

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

6 |__| Namero de Lote 6|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa

7 |__| Via de Administracion 7] Volumen Total

8 |__| Presentacion 8|__| Namero de Registro Sanitario

9 |_| Forma Farmacéutica 9|__| Namero 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 Espariol
15 |__| Envase Herméticamente Cerrado 15|__| Via de Administracion
16 |__| Concentracién 16|__| Presentacion
17 |_| Numero de Registro Sanitario 17|__| Forma Farmacéutica

18|__| Literatura (Prospecto) Original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES
Ad C
L4 { - ’)

mité Técnico ‘
D Primera Revisién

203~1870 ~19

I:' Segunda Revisién

I:] Tercera Revision

Homologado Por




PROMESEWCAL N s |

edicinas que don Calidad 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Solucion Parenteral 44 1870
Nombre Genérico : Dextrosa 5% Iny. IV.
Concentracion : 5%
Presentacion : Fco.1000mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Soluciones Electroliticas
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|__| Namero de lote
7 |__| Fecha de vencimiento 7|__| Fecha de vencimiento
8 |__| Via de administracion 8|__| Presentacion
9 |__| Presentacion 9|__| Forma farmacéutica
10 |_| Forma farmaceutica 10|l Numero de registro sanitario
11 |_| Numero de registro sanitario 11|__| Volumen total
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Advertencias especiales de almacenamiento
13 |__| Volumen total 13|__| Idioma espariol
14 |__| Idioma espafiol 14|__| Pais de origen
15 |__| Pais de origen 15]__| Uso oficial Promesecal
16 |__| Sello de goma que garantice esterilidad 16|__| Nimero de unidades por envase
17 |__| Uso oficial Promesecal

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

- 203~1851 ~343

D Primera Revision

I:l Segunda Revisiéon
Homologado Por

D Tercera Revision




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: |(No. Casa
_ : 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020, 09:10:08
Renglon Cadigo
FICHA TECNICA DE
Difenhidramina Clorhidrato Jbe 45 1851

Nombre Genérico

Concentracion : 12.5mg/5mL
Presentacion : Fco. 60mL
Lote

Grupo Terapéutico : Antialergico

: Difenhidramina Clorhidrato Jbe

: Medicamentos Liquidos

Envase Primario Envase Secundario

Nombre de Marca

Nombre Geneérico (DCI)
Idioma Espariol

Logotipo

Datos del Fabricante

Numero de Lote

Via de Administracion
Presentacion

Forma Farmacéutica
Advertencias Especiales
Volumen Total

Fecha de Vencimiento

Pais de Origen

Uso Oficial PROMESE/CAL
Envase con Cierre Hermético
Concentracion

Numero de Registro Sanitario
Envase Resistente A La Luz

11
2|1
3
4
S
61
71
8|l
9
10 ||
1 ||
12|
13 |_|
14 |_|
15 |_|
16 |_|
iz |l
18 |_|

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Idioma Espafiol

4|__| Logotipo

5|__| Datos del Fabricante

7|__| Volumen Total
8|__| Numero de Registro Sanitario
9|__| Nimero de Lote
10|__| Fecha de Vencimiento
11|__| Advertencias Especiales
12|__| Pais de Origen
13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14|__| Via de Administracion
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Leyenda Proteger de la Luz
17 |__| Presentacion
18|__| Forma Farmaceéutica

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:l Primera Revision
I:I Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

203~9735 ~9602




P R OMESE -C AL Procedimiento de Urgencia 11:;?;721 No. Casa

Aedicinas que don Calided & Vide 20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fosfomicina Susp. 46 9735

Nombre Genérico : Fosfomicina Susp. Oral
Concentracion : 250 mg/5ml
Presentacion : Frasco 120 ml
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

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

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

3 |_| Concentracion 3|__| Presentacion

4 |_| Nuimero de Lote 4|__| Forma Farmacéutica

5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Via de Administracion

6 |__| Numero de Registro Sanitario 6|__| Numero de Registro Sanitario

7 |__| Via de Administracion 7|__| Logotipo

8 |__| Advertencias Especiales 8|__| Datos del Fabricante

9 |__| Presentacion 9|__| Namero de Lote
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |_| Logotipo 11|__| Advertencias Especiales
12 |__| Datos del Fabricante 12|__| Volumen Total
13 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| I|dioma Espafiol 14|__| Idioma Espafiol
15 |__| Envase Herméticamente Cerrado 15|__| Literatura (Prospecto) Original
16 |__| Pais de Origen 16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17 |__| Volumen Total 17|__| Pais de Origen
18 |__| Envase Dosificador

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~10339 ~219

D Primera Revision

D Segunda Revision

I—___’ Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1";‘1*;21 Bo. Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE N a
Metronidazol Susp. 47 10339

Nombre Genérico : Metronidazol Benzoato

Grupo Terapéutico : Antiprotozoarios

Concentracion : 200mg/5mL
Presentacion : Fco.120mL/Env. Dosificador Susp.
Lote : Medicamentos Liquidos

Envase Primario

Nombre de Marca

Nombre Genérico (DCI)
Idioma Espariol

Logotipo

Datos del Fabricante
Numero de Lote

Via de Administracion
Presentacion

Forma Farmacéutica
Advertencias Especiales
Volumen Total

Fecha de Vencimiento

Pais de Origen

Uso Oficial PROMESE/CAL
Concentracion

Ndamero de Registro Sanitario
Envase dosificador

11
2\l
311
4|
51
61|
7L
8 |
91
10 |_|
11 ||
12 |_|
13 ||
14 |_|
15 |
16 |_|
17 |

Envase Secundario

1|__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Idioma Espanol
4|__| Logotipo
5|__| Datos del Fabricante
6|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
7|__| Volumen Total
8]__| Numero de Registro Sanitario
9|__| Nimero de Lote
10|__| Fecha de Vencimiento
11|__| Advertencias Especiales
12|__| Pais de Origen
13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14|__| Literatura (Prospecto) Original
15|__| Presentacion
16|__| Forma Farmacéutica

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l:] Primera Revision

’:' Segunda Revision

[:I Tercera Revision

203~1831

~221




PROMESEWCAL | Foimenossumnsa | [, |voc

Atedicimar aue dom Catidod 45 vid |£0-203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
salbutamol 48 1831

Nombre Genérico : Salbutamol.P/Nebulizar
Concentracion : 5mg/mL
Presentacion : Fco.10mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Antiasmaticos y Broncodilatadores

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

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

3 |_| Idioma Espaniol 3|__| Idioma Espafiol

4 |__| Logotipo 4|__| Logotipo

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

6 |__| Concentracion 6|__| Formula Completa, Cuali Cuantitativa

7 || Ndamero de Lote 7|__| Volumen Total

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

9 |__| Presentacion 9|__| Numero de Lote
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |_| Advertencias Especiales 11|__| Advertencias Especiales
12 |__| Volumen Total 12|__| Pais Origen
13 |__| Fecha de Vencimiento 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Pais de Origen 14|__| Literatura (Prospecto) Original
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| Leyenda Proteger de la Luz
16 |__| Envase Herméticamente Cerrado 16|__| Via de Administracién
17 |__| Numero de Registro Sanitario 17 |__| Presentacion
18 |__| Envase Resistente a la Luz 18|__| Forma Farmacéutica

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES
M <

| 203~1882 ~514

[:l Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

I:I Tercera Revision




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1*’;2?;2 1 No. Casa

Medicines que don Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Soluciones Electroliticas 49 1882
Nombre Genérico : Sol. Ringer c/ Lactato
Concentracion
Presentacion : Fco. 1000mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Soluciones Electroliticas
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 |__| Presentacion 9|__| Forma Farmaceéutica
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Volumen Total
11 |__| Advertencias especiales de almacenamiento 11|__| Advertencias especiales de almacenamiento
12 |__| Volumen Total 12|__| No. de Unidades por Envase
13 |__| Idioma Espafiol 13|__| Pais de Origen
14 |__| Pais de Origen 14|__| Idioma Espafiol
15 |__| C/ Sello de Goma que Garantice Esterilidad 15|__| Numero de Registro Sanitario
16 |__| Numero de Registro Sanitario 16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico \

D Primera Revision ‘ 203~9225 ""51 4

D Segunda Revision

El Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWNCAL Procedimiento de Urgencia Fecra: |[No Cass

dedicings qus don Colidod & ide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Soluciones Electroliticas 50 9225
Nombre Genérico : Solucién Cloruro Sédico 0.9% Iny. IV
Concentracion
Presentacion : Envase 100mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Soluciones Electroliticas
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico(DCl) 2|_| Nombre Genérico(DCl)
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|__| Namero de Lote
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Fecha de Vencimiento
8 |__| Via de Administracion 8|__| Presentacion
9 |__| Presentacion 9|__| Forma Farmacéutica
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Volumen Total
11 |__| Advertencias especiales de almacenamiento 11|__| Advertencias especiales de almacenamiento
12 |_| Volumen Total 12|__| No. de Unidades por Envase
13 |__| Idioma Espariol 13|__| Pais de Origen
14 |__| Pais de Origen 14|__| Idioma Espafiol
15 |__| C/ Sello de Goma que Garantice Esterilidad 15|__| Numero de Registro Sanitario
16 |__| Numero de Registro Sanitario 16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 || Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M. S

203~1034 ~199

I:l Primera Revision

D Segunda Revision

[ ] rercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL | "eoctmenodeuensa | feos o con

edicines qus don Calidod 4 Tide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acetaminofen Tab. 51 1034
Nombre Genérico : Acetaminofen (Paracetamol)
Concentracion : 500mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Analgésicos, Antipiréticos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma farmacéutica
5 |__] Namero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |_| Fecha de vencimiento 6|__| Numero 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 |__| Via de Administracion 12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| |dioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

e

| 203~1252 ~275

I:l Primera Revision

|:] Segunda Revisién

D Tercera Revisién

Homologado Por




P R o M Es E - C AL Procedimiento de Urgencia ‘::591‘:2721 No. Casa
Riodicines gue Zon Collld £ ThEs 20.2!:’3.PRQMESEICAL—I\ME—P-EUR--2021-0'0201|=l 09:10:08

Programapdﬁ Eﬂ)?\t}llléasmérllgz Esencia[es FICHA TECNICA DE Renglén Caodigo
Aciclovir Tab 52 1252

Nombre Genérico : Aciclovir

Concentracion : 400mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Sélidos

Grupo Terapéutico : Antivirales

Envase Primario

1 |_| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico (DCI)
3 |__| ldioma espanol

4 |__| Concentracién

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

12 |__| Envase Protegido de la luz

13 |__| Via de Administracion

Envase Secundario

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
71__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| No. de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma espafiol
16|__| Leyenda proteger de la luz
17 |__| Literatura (Prospecto) original
18|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revisién Homologado Por

203~1042

~200




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 12?;21 No. Casa

Medicines que don Colidad € Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acido Acetilsalicilico Comp. 53 1042
Nombre Genérico : Acido Acetilsalicilico
Concentracion : 81mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antitrombdtico
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 |_| Numero de registro sanitario 7|__| Datos del fabricante
8 |__| Logotipo 8|__| Pais de origen
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Numero de lote
10 |__| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |_| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales de almacenamiento
12 |__| Comprimido con recubrimiento enterico 12|__| Numero de unidades por envase
13 |__| Via de administracion 13|__| Idioma espafiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (prospecto) original
16|__| Numero de registro sanitario
17|__| Via de Administracién

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

!
W

203~1041 ~200

D Primera Revision

\:I Segunda Revision
D Tercera Revision

Homologado Por




P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1?22?2 1 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4 Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acido Acetilsalicilico Comp 54 1041
Nombre Genérico : Acido acetilsalicilico
Concentracion : 325mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Analgésico,Antipirético,Antiinflamatorio
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 |__| Namero de registro sanitario 7|__| Datos del fabricante
8 |__| Logotipo 8|__| Pais de origen
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Numero de lote
10 |_| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales de almacenamiento
12 |__| Comprimido con recubrimiento enterico 12]__| Numero de unidades por envase
13 |__| Via de administracién 13|_| Idioma espaiiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (prospecto) original
16|__| Numero de registro sanitario
17|__| Via de Administracién

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M.S

203~9329 ~308

El Primera Revision

D Segunda Revisiéon
D Tercera Revision

Homologado Por




Fecha: No. Casa

PRO M Es E- C AL Procedimiento de Urgencia ool

Medicines que don Colidod 4 Tide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10-08

Programa de Medicamentos Esenciales [ Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acido Ascorbico Tabs 55 9329
Nombre Genérico : Acido Ascorbico Tabletas Masticables
Concentracion : 500mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Soélidos
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|__| Numero 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 |__| Blister de aluminio bilaminado 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Via de Administracion 13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espariol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17 |__| Literatura (Prospecto) original
18|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

MS

203~9501 ~469

[:] Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por




20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021

Medicinas que dan Calidad de Vida 09:10:08

PROM ESE-C AL Procedimiento de Urgencia -OOIM,” :’;«1:?12?2 1 No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ac. Valproico Caps. 56 9501
Nombre Genérico : Acido Valproico
Concentracion : 500mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Soélidos
Grupo Terapéutico : Antiepilepticos, Anticonvulsivos
1 |_| Nombre de marca 1]_| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |_| Formula Cuali-cuantitativa 4|__| Forma farmacéutica
5 |_| Numero 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|__| Numero de lote
10 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 10|__| Fecha de vencimiento
11 |_| Pais de origen 11|__| Advertencias especiales
12 |__| Con Recubrimiento Entérico 12|__| Numero de unidades por envase
13 |__| Via de administracion 13|_| Leyenda proteger de la luz
14|__| ldioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__| Pais de origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1845 ~178

I:l Primera Revisién

D Segunda Revisién
|:| Tercera Revision

Homologado Por




Grupo Terapéutico

: Expectorantes y mucoliticos

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESENCAL | S BEGEZS
edicings que dan Colidad 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renalén Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE o =
Ambroxol(Clorhidrato) Tab. 57 1845
Nombre Genérico : Ambroxol
Concentracion : 30mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sdélidos

1 |_| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Idioma espafiol

4 |__| Concentracion

5 |_| No. de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |_| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
11 |__| Pais de origen

12 |__| Via de Administracion

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| No. de lote
10|__| Fecha de vencimiento
11|__| Advertencias especiales
12|__| Numero de unidades por envase
13|__| Idioma espariol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (Prospecto) original
16|__| Pais de origen

Envase Primario Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M-S

|:| Primera Revision

l:] Segunda Revision

|:I Tercera Revision Homologado Por

203~1772

~523




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa

15/12/21

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

FICHA TECNICA DE

Amitriptilina Comp. 58 1772

’ Renglén Cédigo

Nombre Genérico : Amitriptilina
Concentracion : 25mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antidepresivos

Envase Primario

1 |_| Nombre de marca

2 |__] Nombre genérico(DCI)

3 |__| Idioma espafiol

4 |_| Concentracion

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |_l Numero de registro sanitario
8 |_| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |__| Envase resistente a la luz
13 |__| Via de administracion

14 |__| Blister PVC y/o Aluminio

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
71_| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de lote
11]__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales de conservacion
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M.S

I—__] Primera Revision

I:I Segunda Revisién

Homologado Por

203~1404 ~394

Ij Tercera Revision




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
15/12/21
20,203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE e 9
Amlodipina Besilato Comp. 59 1404

Nombre Genérico : Amlodipina Besilato

Concentracion : 10mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Soélidos

Grupo Terapéutico : Antihipertensivos

Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Idioma espafiol

4 |__| Concentracién

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Nuamero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |_| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |__| Via de administracién

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Literatura (Prospecto) Original
15|__| ldioma espafiol
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

|:| Segunda Revisién
Homologado Por

203~2816 ~538

D Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: | No. Casa
PROMESEWCAL | | 15/12/21
Aedicinas que dan Calided 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Rengld Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE il |
Amoxicilina Caps. 60 2816
Nombre Genérico : Amoxicilina
Concentracion : 500 mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Soélidos
Grupo Terapéutico . Antibacterianos

1 |_| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico(DCI)

3 |__| Idioma espanol

4 |__| Concentracion

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |_| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |__| Via de Administracion

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacién

4|__| Forma farmacéutica

7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales

14|__| ldioma espafiol

17|__| Via de Administracion

5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario

13|__| Numero de unidades por envase

15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCI

ARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:I Primera Revision

D Segunda Revisiéon

D Tercera Revision

Homologado Por

203~1381

~540




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: | No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Rengl6 Codi
FICHA TECNICA DE i 90
Atenolol + Clortalidona 61 1381

Nombre Genérico : Atenolol + Clortalidona

Concentracion : 50mg/12.5mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos

Grupo Terapéutico : Antihipertensivos

1 |__| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico(DCI)

3 |__| Idioma espafiol

4 |_| Concentracion

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

Envase Primario

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| |dioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
D Segunda Revision

EI Tercera Revision Homologado Por

203~1379

~540




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1':;‘1:';21 No. Casa
0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Codi
FICHA TECNICA DE | Reng a0
Atenolol + Clortalidona 62 1379

Nombre Genérico : Atenolol + Clortalidona

Concentracion : 100mg /25mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos

Grupo Terapéutico : Antihipertensivos

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico(DCI)

3 |_| Idioma espafiol

4 |__| Concentracion

5 |__| Numero de lote

6 |_| Fecha de vencimiento

7 |__| Namero de registro sanitario
8 |_| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

Envase Primario

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacién
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de lote
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 Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

[:] Segunda Revisién
Homologado Por

203~9483

~375

l:‘ Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
PROMESEWNCAL | el 30 1612121
Medicinas qus don Calidod 4 Vids 20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglo Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE enaen 90
Azitromicina Tab. /Caps. 63 9483
Nombre Genérico : Azitromicina
Concentracion : 500mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sdlidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

Envase Primario

Nombre de marca

Nombre genérico (DCI)
Idioma espariol
Concentracion

Numero de lote

Fecha de vencimiento
Numero de registro sanitario
Logotipo

Datos del fabricante

Pais de origen

Uso oficial PROMESE/CAL
Via de administracion

11
2 ||
31
41|
51|
61 |
71
81|
9|
10 ||
1 ||
12 |_|

1|__| Nombre marca
2|__| Nombre geneérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Numero de lote
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 Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revisién
[:] Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

203~9646

~529




No. Casa

PROM E s E . C A L Procedimiento de Urgencia 1?!2272 1

Hedicins gt dom Catidod 7o vide |[20:203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P(  09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Betahistina Mesilato 64 9646
Nombre Genérico : Betahistina
Concentracion : 6mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos

Grupo Terapéutico

1 |__| Nombre De Marca 1|__| Nombre De Marca

: Antivertiginosos

2 |__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Idioma Espaiiol

4 |__| Concentracion

5 |__| Namero De Lote

6 |__| Fecha De Vencimiento
7 |__| Numero De Registro Sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos Del Fabricante
10 |__| Pais De Origen

11 |__| Uso Oficial Promese/cal
12 |__| Via de Administraciéon

2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Presentacion, Forma Farmacéutica
4|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
5|__| Namero De Registro Sanitario
6|__| Logotipo
7|__| Datos Del Fabricante
8|__| Pais De Origen
9|__| Namero De Lote
10|__| Fecha De Vencimiento
11|__| Advertencias Especiales
12|__| Namero De Unidades Por Envase
13|__| Idioma Espafiol
14|__| Uso Oficial Promese/cal
15|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l:] Primera Revision

D Segunda Revision

I:I Tercera Revision

Homologado Por

203~10251

~800




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Cédigo
FICHA TECNICA DE
Bisoprolol 65 10251

Nombre Genérico : Bisoprolol Fumarato

Concentracion : 2.5mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antihipertensivos

Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Idioma espaiiol

4 |__| Concentracién

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |_| Pais de origen

11 |_| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |__| Via de administracion

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|_| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Ndamero de lote
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|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|___| Primera Revision

I___I Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

203~10252 ~800




PROMESEWCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1?!?.’1_721 No. Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon || codi
FICHA TECNICA DE onge g0
Bisoprolol 66 10252

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Bisoprolol Fumarato

Concentracion : 5mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos

: Antihipertensivos

Envase Primario

11
2]
3|
4 |_|
5 |_|
6 |_|
7
8 |_|
9 ||
10 ||
11 ||
12 ||

Nombre de marca

Nombre genérico (DCI)
Idioma espariol
Concentracion

Numero de lote

Fecha de vencimiento
Numero de registro sanitario
Logotipo

Datos del fabricante

Pais de origen

Uso oficial PROMESE/CAL
Via de administracion

Envase Secundario

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Namero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de lote
11]|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
17|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
D Segunda Revision

D Tercera Revisién

Homologado Por

A/S

203~10744 ~116




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-( 09:10:08
Renglé -
FICHA TECNICA DE magion || Sodiga
Candesartan Cilexetilo 67 10744

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Candesartan Cilexetilo

Concentracion : 32mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos

: Antihipertensivos

Envase Primario

L.
2 |_|
31
4
511
6|
71
8 ||
9|
10 |1
11 |

Nombre de marca
Nombre generico (DCI)
Idioma espaniol
Concentracion

No. de lote

Fecha de vencimiento
No. de Registro Sanitario
Logotipo

Datos del fabricante

Pais de origen

Uso oficial PROMESE/CAL

Envase Secundario

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| No. de Registro Sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| No. de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| No. de unidades por envase
14|__| Idioma espanol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I___l Primera Revision

I:I Segunda Revisién

D Tercera Revision

=S

203~10631 ~105

Homologado Por




P R OMESE .CAL Procedimiento de Urgencia 1F53(1:;721 No. Casa

o ey oy v A 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Candesartan 68 10631
Nombre Geneérico : Candesartan cilexetilo
Concentracion : 16 mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antihipertensivos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafriol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Namero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Namero 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 |__| Blister PVC/Aluminio 12|__| Advertencias especiales
13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial Promese/cal
16|__| Literatura (prospecto) original
17 |__| Advertencias especiales de conservacion
18|__| Leyenda Proteger de la Luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A7 <

203~10639 ~999

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL || PocedmenodeUenca | Fon | to-oo

et oo dam Calidod 4 ide. | 0203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/F 05:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Captopril 69 10639
Nombre Genérico : Captopril Comp. Sub/Lingual
Concentracion : 25mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
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 |__| Concentracién 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Namero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
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|__| Numero de lote
10 |__| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales
12 |__| Via de administracion 12|__| Numero de unidades por envase
13|__| ldioma espafiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura(prospecto)original
16|__| Numero de registro sanitario
17 |__| Precaucion especial de conservacion
18|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1433 ~9996

D Primera Revision

I:l Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




P R OMESE .C AL Procedimiento de Urgencia 1':;(1:;72 : No. Casa

Medicines que dan Calidad 4 Vida [20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Captopril 70 1433
Nombre Genérico : Captoprilo
Concentracion : 50mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Soélidos
Grupo Terapéutico : Antihipertensivos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Idioma espaiiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Namero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
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|__| Namero de lote
10 |__| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales
12 |_| Via de administracion 12|__| Namero de unidades por envase
13|__| Idioma espafiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura(prospecto)original
16]__| Numero de registro sanitario
17 |__| Precaucion especial de conservacion
18|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A<

203~9275 ~445

I:l Primera Revision

l:] Segunda Revision
D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL | ecsmenseienee  J gun | ™ ™
Nedicinas gus don Calidad s Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-002 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Rengléon Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Carbonato de Litio ‘i 9275

Nombre Genérico : Carbonato de Litio

Concentracion : 300 mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Sélidos

Grupo Terapéutico : Antipsicéticos

2|
31
41|
S
61|
71
8 ||
91
10 ||
1
12
13 I

1 |__| Nombre de marca

Nombre genérico (DCI)
Idioma espafiol
Concentracion

Numero de lote

Fecha de vencimiento
Numero de registro sanitario
Logotipo

Datos del fabricante

Pais de origen

Uso oficial PROMESE/CAL
Via de Administracion
Recubierto de Liberacion prolongada

Envase Secundario

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Namero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Nimero de unidades por envase
14|__| ldioma espaniol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision

D Segunda Revision

l:, Tercera Revision

Homologado Por

203~1150

~536




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
_ ] 15/12/21
mzua.PROMEsacAL-MAE-PEUR-zom-oozozq 09:10:08
R 16 Codi
FICHA TECNICA DE enaen 9
Ciprofloxacina Y i 1150

Nombre Genérico

Concentracién : 500mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

: Ciprofloxacina Clorhidrato

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre De Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Idioma Espariol

4 |__| Concentracion

5 |__| Namero De Lote

6 |__| Fecha De Vencimiento
7 |__| Numero De Registro Sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos Del Fabricante
10 |__| Pais De Origen

11 |__| Uso Oficial Promese/cal
12 |__| Via de Administracion

1]__| Nombre De Marca
2|__| Nombre Generico(DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma Farmacéutica
5|__| Nimero De Registro Sanitario
6|__| Logotipo
7|__| Datos Del Fabricante
8|__| Pais De Origen
9|__| Numero De Lote
10|__| Fecha De vencimiento
11|__| Advertencias Especiales
12|__| Ndmero De Unidades Por Envase
13|__| ldioma Espafiol
14|__| Uso Oficial Promese/cal
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I—___| Primera Revisién

D Segunda Revision

Homologado Por

203~1781

~446

|:| Tercera Revisién




PROMESEWCAL | Foceimenoietmea | 155, |

Medicinas que don Calidad € Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Clorpromazina Comp. Fs 1781
Nombre Genérico : Clorpromazina HCL
Concentracion : 100mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antipsicoticos
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espafiol 3|__| Presentacién
4 |_| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6]__| Numero 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 |__| Envase protegido de la luz 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Via de administracion 13|__| Numero de unidades por envase
14|__| ldioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17 |__| Literatura (Prospecto) original
18|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A S

203~9364 ~932

D Primera Revision

D Segunda Revisién
D Tercera Revision Homologado Por




20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-002

Medicinas que dan Calidad d¢ Vida Ll £

PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia W" 1{:591?;?21 No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Clozapina 74 9364
Nombre Genérico : Clozapina
Concentracion : 100mg
Presentacion : Blister/Comp. Ranurado
Lote : Medicamentos Soélidos
Grupo Terapéutico : Antipsicéticos

1|__| Nombre de Marca

1 |__| Nombre de Marca

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

3 |__| Idioma Espanol 3|__| Presentacion

4 |_| Concentracion 4|__| Forma Farmacéutica

5 |__| Numero de Lote 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Fecha de Vencimiento 6]__| Numero 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|__| Namero de Lote
11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de Vencimiento
12 |__| Via de Administracion 12|__| Advertencias Especiales

13|__| Numero de Unidadaes por Envase

14 |__| Idioma Espafiol

15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL

17|__| Literatura (Prospecto) Original

18|__| Advertencias especiales de conservacion
19|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

- 203~10414 ~932

l:l Primera Revision

|:| Segunda Revision
[ ] vercera Revision Homologado Por




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

Procedimiento de Urgencia f;‘;':m No. Casa
20,203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Cédigo
FICHA TECNICA DE
Clozapina 75 10414

Grupo Terapéutico : Antipsicoticos

PROMESE/CAL
Nombre Genérico : Clozapina
Concentracion : 256mg
Presentacion : Blister/ comp. ranurado
Lote : Medicamentos Soélidos

Envase Primario

1 |_| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Idioma Espafiol

4 |__| Concentracion

5 |__| Numero de Lote

6 |__| Fecha de Vencimiento

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

9 |__| Datos del Fabricante

10 |__| Pais de Origen

11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
12 |__| Via de Administracion

1|__| Nombre de Marca

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

4|__| Forma Farmacéutica

7|__| Logotipo
8|__| Datos del Fabricante
9|__| Pais de Origen
10|__| Numero de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales

14 |__| ldioma Espafiol

19|__| Via de Administraciéon

5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6|__| Namero de Registro Sanitario

13|__| Numero de Unidadaes por Envase

15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17 |__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Advertencias especiales de conservacion

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revisién

D Segunda Revisiéon

D Tercera Revision

Homologado Por

XM <

203~9299 ~269




PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia Fecha: | [INo. Casa

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE . g
Dexametasona 76 9299
Nombre Genérico : Dexametasona
Concentracion : 4mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Antialérgicos - Antiinflamatorios
1 |_| Nombre de marca 1]_l 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 |__| Concentracién 6|__| Idioma espafiol
7 |_| No. de lote 7|_| Namero de registro sanitario
8 |__| Fecha de vencimiento 8|__| Logotipo
9 |_| Idioma espanol 9|__| Datos del fabricante
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Pais de origen
11 |_| Numero de registro sanitario 11|_| Numero de lote
12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 12|__| Fecha de vencimiento
13|__| Advertencias especiales
14 |__| Numero de unidades por envase
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1047 ~176

‘:’ Primera Revision

l_-_l Segunda Revision

’:I Tercera Revision

Homologado Por




PR OMESE MCAL Procedimiento de Urgencia ::5311:2721 No. Casa

Medicings que don Calidad € Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Diclofenaco S/P 77 1047
Nombre Genérico : Diclofenaco Sodico
Concentracion : 50mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Analgésico,Antipirético,Antiinflamatorio
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |_| Concentraciéon 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Nuamero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |_| Fecha de vencimiento 6|__| Numero de registro sanitario
7 |__| Numero de registro sanitario 7|_| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante 9|__| Numero de lote
10 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Envase protegido de la luz 11|_| Advertencias especiales
12 |__| Pais de origen 12|__| Numero de unidades por envase
13 |_| Via de administracién 13|__| Idioma espafiol
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (Prospecto) original
16|__| Leyenda proteger de la luz
17|__| Pais de origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

.S

Técnico

203~1441 ~535

I:l Primera Revision

|:| Segunda Revision

I:] Tercera Revision

Homologado Por




P ROMESE MCAL Procedimiento de Urgencia 1??52 1 No. Casa

Sedines e dom Caludod 4 vide. |£0-203- PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P)  09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Digoxina Comp. 78 1441
Nombre Genérico : Digoxina
Concentracion : 0.25mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Cardiotonicos-Antiarritmicos
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |_| Idioma espariol 3|__| Presentacion
4 |_| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Numero de registro sanitario
7 |__| Namero 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 |__| Blister PVC/ Aluminio 12|__| Advertencias especiales
13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
17|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M-S

203~1170 ~397

D Primera Revision

[l Segunda Revision

|___| Tercera Revisién

Homologado Por




PROMESEWCAL || remenocebiomes | iz, | ™™
Medicinas qus don Caledod € Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Doxiciclina 79 1170

Nombre Genérico : Doxiciclina

Concentracion : 100mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Sélidos

Grupo Terapéutico : Antibacterianos

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Idioma espariol

4 |__| Concentracion

5 |_| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |_| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
11 |__| Envase protegido de la luz

12 |__| Pais de origen

13 |__| Via de Administracién

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Namero de lote
10|__| Fecha de vencimiento
11|__| Advertencias especiales
12|__| Numero de unidades por envase
13|__| Idioma espanol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Leyenda proteger de la luz
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__| Pais de origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:l Primera Revision

l:l Segunda Revision

Homologado Por

M.S

203~1106

~073

D Tercera Revision




PROMESEWNCAL Procedimiento de Urgencia 1"5&;22721 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4+ Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fenitoina Sodica 80 1106
Nombre Genérico : Fenitoina Sodica
Concentracion : 100mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antiepilepticos, Anticonvulsivos
1 |__| Nombre De Marca 1]__| Nombre De Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico(DCI)
3 |__| Idioma Espariol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Namero 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|__| Ndmero de lote
11 |__| Uso Oficial Promese/cal 11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales de conservacion
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| |dioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M-S

203~9736 ~9606

D Primera Revision

D Segunda Revision

l:l Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWCAL| | S REGEY
e oines eoe on Coldod & Tk 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fosfomicina Calcica 81 9736
Nombre Genérico : Fosfomicina
Concentracion : 500mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Concentracion

4 |__| Namero de lote

5 |__| Fecha de vencimiento

6 |__| Numero de registro sanitario
7 || Via de administracion

8 |__| Advertencias especiales

9 |__| Presentacion

10 |__| Forma farmacéutica

11 |__| Logotipo

12 |__| Datos del fabricante

13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
14 |__| Idioma espafiol

15 |__| Pais de origen

2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Via de administracion
7|__| Numero de registro sanitario
8|__| Logotipo
9|__| Datos del fabricante
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma espanol
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__| Pais de origen

1|__| Nombre de marca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l___l Segunda Revision
Homologado Por

NS

203~9794

~558

D Tercera Revision




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

15/12/21

Programa de Medicamentos Esenciales

FICHA TECNICA DE

Hidroclorotiazida 82 9794

Renglén Codigo

PROMESE/CAL
Nombre Genérico : Hidroclorotiazida
Concentracién : 25mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapeutico : Diuréticos

Envase Primario

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico(DCl)

3 |__| Idioma espafiol

4 |__| Concentracion

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |__| Via de Administracion

1|__| Nombre de marca

2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Namero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Idioma espariol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original
17 |__| Via de Administracién

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

|:| Segunda Revision
Homologado Por

MS

203~9817 ~9728

D Tercera Revision




Fecha: No. Casa

Procedimiento de Urgencia
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Lorazepam 83 9817
Nombre Genérico : Lorazepam
Concentracién : 1mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos

Grupo Terapéutico

Envase Primario Envase Secundario

: Sedantes, Ansioliticos e Hipnoticos

1 |__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| Idioma Espafiol

4 |__| Concentracién

5 |__| Namero de Lote

6 |__| Fecha de Vencimiento

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

9 |__| Datos del Fabricante
10 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
11 |__| Envase protegido de la Luz
12 |__| Pais de Origen
13 |__| Permiso de la DNCD actualizado
14 |__| Blister PVC y/o Aluminio
15 |__| Via de Administracién

1|__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Presentacion, Forma Farmacéutica
4|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
5|__| Numero de Registro Sanitario
61__| Logotipo
7|__| Datos del Fabricante
8|__| Numero de Lote
9|__| Fecha de Vencimiento
10|__| Advertencias Especiales
11|__| Numero de Unidades por Envase
12|__| |dioma Espaniol
13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14|__| Leyenda Proteger de la Luz
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

EI Primera Revision
D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por

203~9392 ~294




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia f;‘;*;i; No. Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
: Renglén Codigo
FICHA TECNICA DE
Losartan Potasico ‘ 84 9392

Nombre Genérico : Losartan Potasico

Concentracion : 50 mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antihipertensivos

1 |__| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Idioma Espafiol

4 |__| Concentracién

5 |__| Numero de Lote

6 |__| Fecha de Vencimiento

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

9 |__| Datos del Fabricante

10 |__| Pais de Origen

11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
12 |__| Envase en aluminio y/o PVC
13 |__| Via de Administracién

14 |__| Recubierto con Peliculas

Envase:Primario | =% Envase Secundario

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Geneérico (DCI)
3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

6|__| Numero de registro sanitario
71| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de lote
11|__| Fecha de vencimiento

13|__| Numero de unidades por envase
14 |__| |dioma espafiol

15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original

5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

12|__| Advertencias especiales de conservacion

'ENVASE TERCIARIO Y/O'NOTAS U DBSERVACIONES

|:| Primera Revision

|:| Segunda Revisién

[ | vercera Revision Homologado Por

S

| 203~9772 ~294J




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Facha: ||No.Gasa
15/12/21
20.203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
R Codi
FICHA TECNICA DE englon digo
Losartan Potasico 85 9772

Nombre Genérico

Concentracion : 100mg
Presentacion : Blister
Lote

Grupo Terapéutico

: Losartan Potasico

: Medicamentos Sdlidos
: Antihipertensivos

2]
31
4
511
61l
71
8|
91
10 |_|
1
12 ||
13 ||
14 |_|

Nombre Genérico (DCI)
Idioma Espaniol
Concentracion

Numero de Lote

Fecha de Vencimiento
Namero de Registro Sanitario
Logotipo

Datos del Fabricante

Pais de Origen

Uso Oficial PROMESE/CAL
Envase en aluminio y/o PVC
Via de Administracion
Recubierto con Peliculas

1 |__| Nombre de Marca

1|__| Nombre de Marca

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

4|__| Forma Farmaceutica

7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen

10|__| Namero de lote

11|__| Fecha de vencimiento

14|__| |dioma espafiol

5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario

15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original

Envase Secundario

12|__| Advertencias especiales de conservacion
13|__| Numero de unidades por envase

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|____| Primera Revisién
D Segunda Revision

I:l Tercera Revision

Homologado Por

M-S

203~1217 ~204




Procedimiento de Urgencia Fecha: | [ No. Casa
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mebendazol Comp. 86 1217
Nombre Genérico : Mebendazol
Concentracion : 100mg
Presentacion : Blister/ 6
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antihelminticos
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espariol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Numero 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|__| Numero de Lote
9 |__| Datos del Fabricante 9|__| Fecha de Vencimiento
10 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 10|__| Advertencias Especiales
11 |__| Pais de Origen 11|__| Namero de Unidades por Envase
12|__| Idioma Espafiol
13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14|__| Pais de Origen
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

H.S

203~10276 ~574

I___] Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWCAL | 1512121
Medicines que dan Calided 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE ’
Metformina 87 10276
Nombre Genérico : Metformina
Concentracion : 500mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Agentes Antidiabéticos
1 |__| Nombre de marca 1|__] Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma farmacéutica
5 |_] Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Numero 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|__| Fecha de vencimiento
11 |_| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales de conservacion
12 |__| Envase blister PVC y /o Aluminio 12|__| Numero de unidades por envase
13 |__| Via de Administracion 13|__| Idioma espafiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Namero de lote
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__| Via de Administracién

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M-S

| 203~10238 ~327

D Primera Revision

I:l Segunda Revision

I___l Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: |[No. Casa
PROMESEWCAL | . | 1512021
Medicinas gue don Colidod & Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales rRen I6n Caédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE ¢ g
Metildopa 88 10238
Nombre Genérico : Metildopa
Concentracion : 250mg
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 Espariol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Numero de Lote 5|__| Nimero de Registro Sanitario
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|__| Numero de Lote
10 |__| Pais de Origen 10|_| Fecha de Vencimiento
11 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales de conservacion
12 |_| Envase protegido de la luz 12|__| Numero de Unidades por Envase
13 |__| Blister en PVC y/o Aluminio 13|__| ldioma Espafiol
14 |__| Via de Administracion 14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17 |__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

S

203~1235 ~385

’:l Primera Revisiéon

[:] Segunda Revision

Homologado Por

[:l Tercera Revision




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1':5‘3’?2721 No. Casa
20.203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE | Renglen =
Metronidazol Comp. 89 1235

Nombre Genérico : Metronidazol

Concentracion : 500 mg
Presentacion : Blister
Lote

Grupo Terapéutico

: Medicamentos Sélidos
: Antiprotozoarios y Antibacterianos

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Idioma espafiol

4 |__| Concentracion

5 |__| Nuamero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |_| Numero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |__| Envase protegido de la luz
13 |__| Blister PVC y/o Aluminio
14 |__| Via de Administracion

Envase Primario

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion

4|__| Forma farmacéutica

7|1 Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento

14|__| |dioma espanol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL

17|__| Leyenda proteger de la luz

5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario

16|__| Literatura (Prospecto) original

Envase Secundario

12|__| Advertencias especiales de conservacion
13|__| Numero de unidades por envase

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l:’ Primera Revision

I:’ Segunda Revision

|:| Tercera Revision

Homologado Por

M-S

203~1606 ~743




PROMESEWCAL || odmetodeUsenca | 5% ' ce

Medicinas que dan Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
N-Butil Hioscina-Bromuro Comp. 90 1606
Nombre Genérico : N-Butil Bromuro de Hioscina
Concentracion : 10mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Antiespasmadicos
1 |__| Nombre de marca 1|_| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafiol 3|__| Idioma espaniol
4 |_| Logotipo 4|__| Logotipo
5 |__| Datos del fabricante 5|__| Datos del fabricante
6 |__| Concentracion 6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
7 |__| Numero de lote 7|__| Namero de registro sanitario
8 |__| Via de admiministracion 8|__| Numero de lote
9 |__| Presentacion 9|__| Fecha de vencimiento
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Advertencias especiales
11 |__| Advertencias especiales 11|_| Pais de origen
12 |__| Fecha de vencimiento 12|__| Uso oficial PROMESE/CAL
13 |_| Pais de origen 13|__| Via de administracion
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 14 |__| Literatura (Prospecto) original
15 |__| Numero de registro sanitario 15|__| Presentacion
16|__| Forma farmacéutica
17 |__| Concentracion
18|__| Leyenda proteger de la luz

MS

203~9813 ~503

D Primera Revision

I:] Segunda Revision
[ ] Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia f;ﬁ*;m No. Casa
‘20.203.PR0ME-SEIGAL—MAE—PEUR-2021400/FT 09:10:08
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Olanzapina 91 09813

Grupo Terapéutico

: Antipsicoticos

Nombre Genérico : Olanzapina
Concentracion : 5mg

Presentacion : Blister

Lote : Medicamentos Soélidos

1 |_| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Idioma espafiol

4 |__| Concentracién

5 |_| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Numero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante
10 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
11 |__| Pais de origen
12 |__| Via de Administracion

Envase Primario

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
71__I Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Namero de lote
10|__| Fecha de vencimiento
11|__| Advertencias especiales
12|__| Nimero de unidades por envase
13|__| Idioma espafiol
14|__| Uso oficial PROMESE/CAL
15]__| Literatura (Prospecto) original
16|__| Pais de origen
17 |__| Via de Administracion

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:l Primera Revision
l:‘ Segunda Revision

[ ] Tercera Revision Homologado Por

~ 203~1589

~401




P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1“:;*;72 1 No. Casa

Medicinas que dan Calidad s Vida 20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Omeprazol Caps. 92 1589
Nombre Genérico : Omeprazol
Concentracion : 20mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
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
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Numero 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 |__| Blister aluminio bilaminado 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Via de Administracion 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

S

T203~1 0295 ~827

EI Primera Revision

l___’ Segunda Revisién
[ ] rercera Revisién Homologado Por




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia f;if;?z 1 No. Casa

Aedicines ous don Calidad 4o Vids .203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Pregabalina 93 10295
Nombre Genérico : Pregabalina
Concentracion : 300mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antineuritico
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 || Idioma espaiiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Numero 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 |__| Via de administracion 12|__| Advertencias especiales de conservacion
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espariol
15]__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
17|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

écnico

203~10271 ~181

‘:l Primera Revision

D Segunda Revisién
[ ] rercera Revision Homologado Por




PROM Es E -C AL Procedimiento de Urgencia 1'?1:272 1 No. Casa

Medicinas que dan Calided dc Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Propranolol 94 10271
Nombre Genérico : Propranolol Clorhidrato
Concentracion : 20mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Antianginosos, Antiarritmicos
1 |_| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espaiiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Numero de registro sanitario
7 |__| Numero de registro sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipo 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del fabricante g|__| Pais de origen
10 |__| Pais de origen 10|__| Namero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|_| Fecha de vencimiento
12 |__| Envase protegido de la luz 12|__| Advertencias especiales de almacenamiento
13 |__| Via de administracion 13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Idioma espariol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17|__| Literatura (Prospecto) original
18|__| Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

LS

\ 203~1793 ~542

D Primera Revision

D Segunda Revision

[____l Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
PROMESENRCAL | 1snaa
Hedicinas qus dan Calidad s Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-00 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglo Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE e 9
Risperidona 95 1793
Nombre Genérico : Risperidona
Concentracion 1 2mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Antipsicoticos

Envase Primario

1 |__| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico(DCI)

3 |_| ldioma espariol

4 |__| Concentracion

5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento

7 |__| Ndmero de registro sanitario
8 |__| Logotipo

9 |__| Datos del fabricante

10 |__| Pais de origen

11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
12 |_| Via de administracion

2|__| Nombre genérico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Namero de registro sanitario
7|__| Logotipo
8|__| Datos del fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de lote
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

1|__| Nombre de marca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision

|___| Tercera Revisién Homologado Por

\ 203~10753 ~544




PROM Es E-C AL Procedimiento de Urgencia 1";:?:2 1 No. Casa

Medicines que dan Calidad & Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Simvastatina 96 10753
Nombre Genérico : Rosuvastatina
Concentracion : 40mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
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 |__| Concentracién 4|__| Forma farmaceéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Numero 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|__| Ndmero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Via de administracién 12|__| Advertencias especiales de conservacion
13|__| Namero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__| Via de Administracién

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1829 ~405

I__—I Primera Revision

[:‘ Segunda Revisiéon

D Tercera Revision

Homologado Por




PROM Es E -C AL Procedimiento de Urgencia f;irsz 1 No. Casa

Medicines que don Calidad & Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Salbutamol Comp. 97 1829
Nombre Genérico : Salbutamol
Concentracion : 4mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos
Grupo Terapéutico : Antiasmaticos y Broncodilatadores
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espaniol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Numero de Lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de Vencimiento 6|__| Numero de registro sanitario
7 |__| Numero de Registro Sanitario 7|__| Logotipo
8 |__| Logotipos 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Datos del Fabricante 9|__| Pais de origen
10 |__| Pais de Origen 10|__| Namero de lote
11 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Envase Protegido de la Luz 12|__| Advertencias especiales
13 |_| Via de Administracion 13|__| Namero 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

M_S

Para Uso Comité Técnico
D Primera Revision

203~10394 ~931

I:l Segunda Revision
D Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWCAL 1612121
Pdedicinas qus dan Calidad € Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales ; i
o PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE Rengln || Cadigp
Sulfato de Zinc 98 10394
Nombre Genérico : Sulfato de Zinc
Concentracion : 20mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Suplemento Nutricional
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol
4 | | Datos del Fabricante 4|__| Presentacion
5 |__| Pais de Origen 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| Concentracion 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 |__| Numero de Lote 7|__| Via de Administracion
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Presentacion 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Forma Farmaceutica 11|__| Pais de Origen
12 |__| Numero de Registro Sanitario 12|__| Nomero de Lote
13 |__| Advertencias Especiales 13|__| Fecha de Vencimiento
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Advertencias Especiales
15|__| Numero de Unidades por Envase
16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17|__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9359 ~554

l:l Primera Revision

I___] Segunda Revisién

[ ] ercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL | FedimenodeUsenca | [oos, | tocos

Medicinas que dan Calidad 4 Vids 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sulfato Ferroso + Acido Folico 99 9359
Nombre Genérico : Sulfato Ferroso + Acido Félico
Concentracion : 300mg+5mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sdlidos
Grupo Terapéutico : Antianémicos
1 |__| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |__| Idioma espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero 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|__| Ndmero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12 |_| Via de administraciéon 12|__| Advertencias especiales
13|__| Numero de unidades por envase
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original
17|__] Via de Administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9756 ~9599

[:] Primera Revision

I___I Segunda Revision
D Tercera Revision

Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESE MCAL || 15221
Medicinas que dan Calidad 4 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Coddigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE g ¢
Warfarina Sodica 100 9756
Nombre Genérico : Warfarina Sodica
Concentracion : 5mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapéutico : Anticoagulante

Envase Primario

1 |_| Nombre de Marca

2 |_| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Pais de Origen

4 |_| Concentracién

5 |__] Ndamero de Lote

6 |__| Fecha de Vencimiento

7 || Via de Administracién

8 |__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Advertencias Especiales
10 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
11 |_| Idioma Espafriol
12 |__| Envase Protegido de la Luz

13 |__| Advertencias especiales de almacenamiento

1|__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)

5|__| Via de Administracion

7|__| Logotipo
8|__| Datos del Fabricante
9|__| Pais de Origen
10|__| Numero de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales

15|__| Idioma Espafiol

Envase Secundario

3|__| Presentacion, Forma Farmacéutica
4|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

6|__| Numero de Registro Sanitario

13|__| Nimero de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL

16|__| Literatura (Prospecto) Original
17|__| Leyenda Proteger de la Luz
18|__| Advertencias especiales de almacenamiento

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision

I:I Segunda Revisién
EI Tercera Revision

Homologado Por

M.S

203~9060 ~9937




PR OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1?/?521 No. Casa

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Brazalete Adulto 101 9060
Nombre Genérico : Brazalete Adulto
Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |_| Con Cierre de Seguridad
2 |__| Numero de Lote

3 |__| Material Plastico

4 |__| Rotulo para Nombre

5 |__| Adaptable a la Mufieca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

s

203~9802 ~9942

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por




Fecha: No. Casa
15/12/21
09:10:08

PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia

Medicinas que dan Calidad de Vida 0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-00:

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Brazalete Pediatrico Azul 102 9802
Nombre Genérico : Brazalete de Identificacion pediatrico Azul
Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |_| Con cierre de seguridad ajustable

2 |__| Ndmero de lote

3 |__| Material plastico (polietileno) reforzado
4 |__| Rotulo para nombre

5 |__| Adaptable a la mufieca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~10350 ~870

E] Primera Revision

|:| Segunda Revision
[ ] Tercera Revisién Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
15/12/21

'20.20'3.PROMESEICAL—MAE—PEUR&O%MIIJ 09:10:08

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Campo Desechable(Tipo Movible) 103 10350
Nombre Genérico : Campo Desechable (Tipo Movible)
Caracteristicas
Presentacion : Funda de 50
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : -

1 |__| Ndamero de Lote

2 |__| Fecha de Fabricacion

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Material Impermeable Lado Externo
5 |__| Material Absorbible Lado Interno

6 |__| Hipoalergico

7 || No Esteril

8 |__| Medida 58cm x 90cm

9 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

S

203~9864 ~864

D Primera Revision

D Segunda Revisién

[_—_| Tercera Revision Homologado Por




P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia r;igﬁz 1 No. Casa

Medicines que don Calidad 4 Vida 20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Canula de Mayo No .2 104 9864
Nombre Genérico : Canula de Mayo No.0 (Azul)
Caracteristicas : 50mm-5cm
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Material PVC (Plastico) Estéril

2 |__| Atraumatica

3 |__| Fecha de Esterilizacién

4 |__| Orificios Iniciales y Terminales

5 |__| Namero de Lote

6 |__| Datos del Fabricante

7 |__| Pais de Origen

8 |__| Fecha de Fabricacion

9 |__| Tubo Abierto Ambos Lados
10 |__| Borde Distal Redondo Atraumatico
11 |__| Borde Proximal Redondo
12 |__| Tubo Curvo y Semirrigido
13 |__| Advertencias Especiales
14 |__| Medida 2-70mm-7cm
15 |__| Registro sanitario
16 |__| Forma Anatdémica en forma de boca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9866 ~472

[:l Primera Revision

l:l Segunda Revision

l:l Tercera Revision

Homologado Por




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1?1;'321 No. Casa

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Canula de Mayo 105 9866
Nombre Genérico : Canula de Mayo No.3 (Verde)
Caracteristicas : 80mm-8cm
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Material PVC (plastico) estéril
2 |__| Atraumatica

3 |__| Fecha de esterilizacién

4 |__| Orificios iniciales y terminales

5 |__| No.de lote

6 |__| Datos del fabricante

7 |__| Pais de origen

8 |__| Fecha de fabricacion

9 |__| Tubo abierto ambos lados
10 |__| Borde distal redondo atraumatico

11 |__| Borde proximal redondo mas forma anatémica bo
12 |_| Tubo curvo y semirrigido

13 |__| Advertencias especiales

14 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9868 ~864

|:| Primera Revisién

D Segunda Revision

|:] Tercera Revisién Homologado Por




P ROMESE MCAL Procedimiento de Urgencia 1";:!1272 1 No. Casa

s o on Coldod 5 0 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Canula de Mayo No.2 106 9868
Nombre Genérico : Canula de Mayo No.5(Rojo)
Caracteristicas : 100mm-10cm
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |__| Material PVC (Plastico) Estéril

2 |__| Atraumatica

3 |_| Fecha de Esterilizacion

4 |_| Orificios Iniciales y Terminales

5 |__| Namero de Lote

6 |__| Datos del Fabricante

7 || Pais de Origen

8 |__| Fecha de Fabricacion

9 |__| Tubo Abierto Ambos Lados
10 |__| Borde Distal Redondo Atraumatico
11 |_| Borde Proximal Redondo
12 |__| Tubo Curvo y Semirrigido
13 |__| Advertencias Especiales

14 |__| Medida 2-70mm-7cm
15 |__| Registro sanitario

16 |__| Forma Anatémica en forma de boca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

| AS

203~10500 ~11 QJ

D Primera Revision

D Segunda Revisién
Homologado Por

D Tercera Revision




Grupo Terapéutico s -

PROMESEWCAL | ocsimeecetsonds | ooy | ™ ™
icines eme e Calidod &5 VRl 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Canula N. Oxigeno pediatrica 107 10500

Nombre Genérico : Canula Nasal Oxigeno Pediatrica

Caracteristica : Dispositivo Médico

Presentacion : Unidad

Lote : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

2 |__| Atraumatica, atoxica

3 |__| Fecha de manufactura

4 |__| Orificios terminales flexibles
5 |_| No. de lote

6 |__| Mecanismo de ajuste proximal hermético
7 || Conector universal

8 |_| Advertencias especiales

9 |__| Exento latex

10 |__| Certificacion FDA, ISO

11 |__| Esteril

12 |__| Datos del fabricante

13 |__| Tuberia graduable

14 |__| Distancia entre narigueras
15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

Tipo convencional de P:V:C grado medico

—

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[____l Primera Revision
|:| Segunda Revision

‘:l Tercera Revision Homologado Por

203~9197 ~148




PROMESEWCAL | occimenedsetisends | oy,

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

No. Casa

Renglén

Cateter Arterial Umbilical 108

Codigo

9197

Nombre Genérico
Caracteristicas
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

: Cateter arterial Umbilical No. 8

: Unidad
: Material Gastable

7 |__| Pais de Origen

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Silicona con Orificio Terminal

2 |__| Sistema de Conexién Luer-Lock

3 |__| Longitud Definida en Envase Primario
4 |__| Fecha de Esterilizacion

5 |__| Numero de Lote

6 |__| Nombre del Fabricante

8 |__| Registro saniotario

(PR R S T LT ol

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

]:l Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

/<

203~9196 ~148 '

Homologado Por

I o



PROMESEWCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia WJ 1':;‘1*;21 No. Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Cateter Arterial Umbilical 109 9196

Nombre Genérico

: Cateter Arterial Umbilical No.5 Doble Lumen

Caracteristicas

Presentacion : Unidad

Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico ¢ s

11
2
31
41
51
61
71
8

Caracteristicas Técnicas

Silicona con Orificio Terminal
Sistema de Conexion Luer-Lock
Longitud Definida en Envase Primario
Fecha de Esterilizacién

Numero de Lote

Nombre del Fabricante

Pais de Origen

Registro saniotario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revisién

I___—l Segunda Revision
\:I Tercera Revision

Homologado Por

S

203~2223 ~697




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
_ Al T i 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Rengld Codi
FICHA TECNICA DE enaen -
Catéter IV corto No.18 110 2223

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Cateter IV Corto teflon

Caracteristicas : 18G L =32
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable

. Material Gastable

2 |__| Sitema seldinger

3 |__| Radiopaco

4 |__| Aguija interna con bisel atraumatico
5 |__| Minimo riesgo trombogénico
6 |__| Flujo 110 mi/min.

7 |__| Fecha de esterilizacion

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| No.de Lote
10 |__| Aguja puntaenV
11 |__| Tapon de retorno
12 |__| Avalado por FDA y EMA

13 |__| Numero de registro sanitario
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

Caracteristicas Técnicas
1 |__| Material polipropileno fluorizado (FEP)

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

|:] Segunda Revision

I__—l Tercera Revision

Homologado Por

203~9922 ~9740J




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Feora: | blo.Case
' 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020. 09:10:08
Renglén Codigo
FICHA TECNICA DE
Cinta Esterilizacion Gas 111 9922

Nombre Genérico

: Cinta Esterilizacion Gas

Presentacion : unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : -

21|
31
41|
51
6 |l
T Ll

Unidades por Envase
Fecha de Manufactura
Numero de Lote
Marca de Fabricante
Nombre del Producto
Registro sanitario

Caracteristicas Tecnicas
1 |__| Longitud 60 Yardas x Ancho 3/4

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l___] Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

Hs

203~10455 ~966




PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
_ 15/12/21
20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
R 16 Codi
FICHA TECNICA DE = dlae
Circuito de Anestesia Adulto 112 10455

Nombre Genérico

: Circuito de anestesia adulto

Caracteristica :

Presentacion : Kit funda estéril
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : -

Caracteristicas Técnicas

11
21|
31
4
51
61l
F i
81|
91
10 |_|
i)
12 |1
3L
14 |_|
15 ||
16 |_|
17 1

Manguera flexible
Libre de latex

Nuamero de lote

Codo giratorio con tapa
Mangueras corrugadas paralelas
Marca del fabricante
Fecha de Vencimiento
Pais de origen

Bal6n reservorio o pulmén
Bolsa de respiracion 2 lit.
Tamafio adulto 22 mm
Nombre de producto
Desechable

Longitud: 180cm

Puerto de capnografia
Conectores flexibles

Con conectores universales libre de escape

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l___| Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

203~2431 ~9955




PROMESEMCAL || "eemeneeetoenss | oo |
edicines que dom Calidad ds Vide 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Clan Umbilical Mediano 113 2431

Nombre Genérico : Clamp Umbilical Mediano

Caracteristicas

Presentacion : Caja/100

Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Tipo Convencional

2 |__| Material/PVC

3 |__| No.de Lote

4 |__| Fecha de Fabricacion

5 |__| Cierre Hermeético

6 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l:l Primera Revision

|:| Segunda Revision

[ ] vercera Revision Homologado Por

.S

203~2395 ~29J




PROMESEMCAL || “oecmenoselioenss | oo |™ ™
s v xRl & e 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Dialdehido 114 2395

Nombre Genérico : Dialdehido Galén 2%

Caracteristicas : (0.02)

Presentacion : Galén en polietileno resistente para uso hospitalario

Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico : Desinfectantes

Caracteristicas Tecnicas

1 |_| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Logotipo

4 |__| Pais de Origen

5 |__| Concentracion

6 |__| Volumen

7 |__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
8 |__| Numero de Lote

9 |__| Fecha de Vencimiento

10 |__| Numero de Registro Sanitario
11 |__| Presentacion
12 |__| Idioma Espafiol

13 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Datos del Fabricante

15 |__| Forma Farmacéutica
16 |__| Advertencias especiales

17 |_| Advertencias especiales de almacenamiento

S e e e A

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l:l Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

7S

203~2427 ~318




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
A 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-002( 09:10:08
I Renglon Cadigo
FICHA TECNICA DE
Especulo Vaginal Desechable 115 2427

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Especulos Vaginales Desechable (M)

Caracteristicas
Presentacion : Funda de 50 Unidades
Lote : Material Gastable

. Material Gastable

Medidas

Empagque Unitario
Logotipo

Datos del Fabricante
Pais de origen
Numero de lote
Registro sanitario

2
31
4|
511
611
71
8 |

1 |__| Material P.V.C.

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
l—__' Segunda Revisién

|:| Tercera Revision

Homologado Por

203~9947 ~43




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia el
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-00! 09:10:08
L
Renglon Cadigo
FICHA TECNICA DE
Hoja Bisturi 116 9947

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico ;-

: Hoja de Bisturi No.12

Caracteristicas :
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable

Convencionales de acero inoxidable
Filo curvo y punta aguda

Fecha de esterilizacion o fabricacion
Nombre del producto

Marca y fabricante

Facil de abrir

Fecha de vencimiento

Pais de origen

Numero de lote

Registro sanitario

11
2 ||
31
41|
5|
6 ||
7
8|
9
10 ||

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

E, Primera Revision
D Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

203~2082 ~43




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia

Fecha:
15/12/21

0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Hoja Bisturi 117 2082
Nombre Genérico : Hoja de Bisturi No.20
Caracteristicas
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Téecnicas

1 |__| Convencionales de acero inoxidable
2 |__| Filo curvo y punta aguda
3 |__| Fecha de esterilizacién o fabricacion

4 | _| Nombre del producto
5 |__| Marca y fabricante

6 |__| Facil de abrir

7 |__| Fecha de vencimiento
8 |__| Pais de origen

9 |__| Numero de lote

10 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

El Primera Revision

l:l Segunda Revision

|:| Tercera Revision

Homologado Por

203~2083 ~43




PROMESEWCAL | FrodmenodeUrsenca | (7, || =

S Tins gue 5% Colid & 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Hoja Bisturi 118 2083
Nombre Genérico : Hoja de Bisturi No.21
Caracteristicas
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |__| Convencionales de acero inoxidable
2 |__| Filo curvo y punta aguda

3 |__| Fecha de esterilizacion o fabricacion
4 |__| Nombre del producto

5 |__| Marca y fabricante

6 |__| Féacil de abrir

7 |__| Fecha de vencimiento

8 |__| Pais de origen

9 |__| Numero de lote
10 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~2084 ~43

|:] Primera Revision

D Segunda Revision
D Tercera Revision

Homologado Por




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia FEEE | yce
15/12/21
20,203, PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P{| 09:10:08
Renglon || Codi
FICHA TECNICA DE e o
Hoja Bisturi 119 2084

Nombre Genérico

: Hoja de Bisturi No.22

Caracteristicas :

Presentacion : C/100

Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

Convencionales de acero inoxidable
Filo curvo y punta aguda

Fecha de esterilizacion o fabricacion
Nombre del producto

Marca y fabricante

Facil de abrir

Fecha de vencimiento

Pais de origen

Numero de lote

Registro sanitario

11
2|
31
411
5|
61|
4 -
8l
Sl
10 ||

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

203~2085 ~43 J




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
PROMESEWCAL | , s s
Aedicinas que dan Colidod 4s Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Hoja Bisturi 120 2085
Nombre Genérico : Hoja de Bisturi No.23
Caracteristicas
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Convencionales de acero inoxidable
2 |_| Filo curvo y punta aguda

3 |__| Fecha de esterilizacion o fabricacion
4 |__| Nombre del producto

5 |__| Marca y fabricante

6 |__| Féacil de abrir

7 |__| Fecha de vencimiento

8 |__| Pais de origen

9 |__| Numero de lote
10 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

EI Primera Revision
|:I Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por

4 _S

203~2026 ~819




PROMESENCAL Procedimiento de Urgencia Fecha | [No.Casa

Aedicinas que dan Calidad dc Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020, 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Jeringa 50m 121 2026
Nombre Genérico : Jeringa 50ml
Caracteristica
Presentacion : Caja de 50
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |__| Conector ajustable hermetico

2 |_| Fecha de esterilizacion 6 fabricacion
3 |__| Nombre del producto

4 |__| Marca y fabricante

5 |__| Esfera goma en extremo proximal

6 |__| Numero de lote

7 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico P203~9‘|37 ~156

r__] Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEMCAL | Focedmenosetsene | g, |
e e R & N 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE | Reng ap

Lancetas 122 9137

Nombre Genérico : Lancetas

Caracteristicas ;

Presentacion : C/100 Unidades

Lote : Material Gastable

Grupo Terapeéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Aguja de Acero Inoxidable Estéril
2 |__| Revestida de Polietileno

4 |__| Punta Lisa Con Biselado Triple

6 |__| No.de Lote

7 |__| Datos del Fabricante
8 |__| Pais de Origen

9 |__| Registro sanitario

3 |__| Con Sistema De Proteccion En Su Punta

5 |__| Con Penetracion de Profundidad Controlada

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l:l Primera Revision

I:l Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

.S

203~10311 ~842




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Camse Juionisen
15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Lapiz para Electro Cauterio 123 10311

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico ;-

: Lapiz para Electrocauterio

Caracteristicas :
Presentacion : Unidad Estéril
Lote : Material Gastable

2 |_| Fecha de Fabricacion
3 |_| Datos del Fabricante
4 |_| Lapiz Electrabisturi

5 |__| Conector de 3 Pines

6 |_| Cable de 3 Mts.

11 |__| Registro sanitario

Caracteristicas Técnicas
1 |_| Numero de Lote

7 |__| Botones de Corte y Coagulacion en el Mango
8 |__| Empaque Esteril Unidad
9 |__| Clik Audible para Identificar activacion
10 |__| Componentes (Plastico, Acero Inoxidable y Cobre

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision
l:l Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

203~10768 ~117




PROMESEMCAL | Foccimemodetnse | o, | e

Medicinas que dan Calidad 4s Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020, 13:07:01

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mascarilla KN95 124 10768
Nombre Genérico : Mascarilla Descartable Color Blanco KN95
Caracteristica
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Disefio: cubre boca y nariz

2 |__| Entre 4 y 6 capas
3 |__| Con tela no tejida de alta densidad
4 |__| Altatranspirabilidad, aprueba de humedad
5 |__| No téxico y no inritante
6 |__| Filtracién de particulas pequenas
7 |__| Con capacidad de evitar el polvo, el polen etc.
8 |__| Eficiencia de filtrado de hasta el 95%
9 |__| Ajuste cefiido
10 |__| Diseiio liviano que facilite respiracion
11 |__| Bandas elasticas de alto rendimiento
12 |__| Con filtro tridimensional

13 |__| Con Puente nasal (lamina metal sobre nariz)
14 |__| Datos del fabricante

15 |__| Uso oficial Promese/Cal

16 |__| Fecha de fabricacion

17 |__| Numero de lote

18 |__| Certificacién asiatica y/o ISO
19 |__| Sin Valvula

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~10768 ~117

EI Primera Revision

D Segunda Revisién

l:l Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
Fo.zos.PROMESEICAL-MAE—PEUR-:zom-.4_302_.. 09:10:08
Renglén Caodigo
FICHA TECNICA DE
Mascarilla para Nebulizar Adulto Kit 125 9353

Nombre Genérico
Caracteristicas
Presentacion

Grupo Terapéutico

: Mascarilla para Nebulizar Adulto

: Mascarilla y tubo
Lote : Material Gastable
: Material Gastable

1 |__| De Vinil

2 |__| Sujecion Con Elastico y Clip de Nariz Suave
3 |__| Desechable

4 |__| Marca del Fabricante

5 |__| Nombre del Producto

6 |__| Numero de Lote

7 |__| Tamano Adulto

8 |__| Frasco Para Nebulizar Medicamento

9 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I___l Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

.S

203~2419 ~67




.. dimier ‘ qencia Fecha: No. Casa
Procedimiento de Urg ool

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mascarilla pediatrico 126 2419
Nombre Genérico : Mascarilla para Nebulizar Pediatrica(KIT)
Caracteristicas
Presentacion : Masc. y tubo de conexion
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |_| De Vinil Suave

2 |__| Sujecién con Elastico, Clip para Nariz Suave
3 |__| Tamano Pediatrico

4 |_| Desechable

5 |__| Marcay Fabricante

6 |__| Nombre del Producto

7 |__| Numero de Lote

8 |__| Frasco para Medicamento

9 |__| Pais de Origen
10 |__| Fecha de Expiracién
11 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M.S

203~9135 ~145

‘:l Primera Revision

I:I Segunda Revision

I___l Tercera Revision Homologado Por




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Foclis Bl oon
; 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021 -0020IPJ 09:10:08
Renglén Cédigo
FICHA TECNICA DE
Oxido de Etileno 127 9135

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Oxido de Etileno

Concentracion 1 97%
Presentacion : Caja de 5 Unidades
Lote : Material Gastable

. Material Gastable

Nombre Comercial
Nombre Genérico
Datos del Fabricante
Logotipo De Laboratorio
Pais de Origen

Numero de Lote
Concentracion

Fecha de Vencimiento
Registro sanitario

1
2
3
4
5|
6l
71
8 |l
9

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revisién

I___] Segunda Revisién

':‘ Tercera Revision

Homologado Por

203~10335 ~859




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
15/12/21
20.203.PROMESEICAL—MAE-PEUR—2021~0020]P’ 09:10:08
Renglon Cadigo
FICHA TECNICA DE
Panal Desechable (S) 128 10330

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico ;-

: Pafial Desechable (S)

Caracteristicas : 4-10kg
Presentacion : Paquete 24-26 Unidades
Lote : Material Gastable

2 |__| Fecha de Fabricacién

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Aletas Adhesivas en Ambos Laterales
5 |__| Buena Absorcién

6 |__| Hipoalergenico

7 |__| Suave

8 |__| Registro sanitario

9 |_| Uso oficial PROMESE/CAL

1 |_| Numero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l:l Segunda Revisién
Homologado Por

S

203~10389 ~861

I___l Tercera Revision




n l Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
Pno ESE-CAL 20.203 PROMES’EICAL—-MAE-PEUﬁ 2021-0020/P 15{12{21
Medicinas que dan Calidad de Vida || i = ey | GRae
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Panal Desechable Nifo (M) 129 10389
Nombre Genérico : Pafal Desechable Nifios (M)
Caracteristicas
Presentacion : Paquete
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

2 |__| Fecha de Fabricacion

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Aletas Adhesivas en Ambos Laterales
5 |__| Buena Absorcion

6 |__| Hipoalergenico

7 |__| Suave

8 |__| Registro sanitario

1 |__| Namero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
D Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

A s

203~9705 ~9905

D Tercera Revision




PROMESEWRCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia

Fecha:
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

No. Casa

PROMESE/CAL

FICHA TECNICA DE

Panal Desechable Adulto

rRenglén

130

Codigo

9705

Nombre Genérico

Caracteristicas
Presentacion : Paquete
Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico

. Material Gastable

: Pafial Desechable para Adulto(Medium)

11
2
31
4|l
5
61l
7
8
9|1

Caracteristicas Tecnicas

Numero de Lote

Fecha de Fabricacion

Tamano Correcto

Cinta Adhesiva En Ambos Extremos
Forma Anatoémica

Anti Escurrimiento (Absorbente)
Que Permitan Movilidad

Registro sanitario

Uso oficial PROMESE/CAL

T e

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:I Primera Revision

l:] Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

S

203~10336 ~860




PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia Foa

edicinas que dan Colidad 4 Vida .203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020 09:10:08

No. Casa

Cadigo

10336

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Pafial Desechable Recien Nacido 131
Nombre Genérico : Pafial Desechable Recien Nacido 2-5 kg
Caracteristicas
Presentacion : Paquete 28-30 Unidades
Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico : -

2 |__| Fecha de Fabricacion

3 |__| Datos del Fabricante

4 |__| Para Nifios de 2-5 kgs.

5 |__| Aletas Adhesiva en Ambos Laterales
6 |__| Buena Absorcion

7 |__| Hipoalergenico

8 |__| Suave

9 |_| Registro sanitario

Caracteristicas Técnicas
1 |_| Namero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

203~10447 ~969

I—_-' Segunda Revision

Homologado Por

D Tercera Revision




PROMESENCAL Procedimiento de Urgencia

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE

Fecha: No. Casa
| 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Codigo
Papel Ecografia 10447

Nombre Genérico
Caracteristica
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

: Papel Ecografia/Sonografia
: 110mm x 20m

: Rollo

: Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Namero de lote

2 |__| Fecha de fabricacion o expiracion

3 |__| Capa antielectrostatica

4 |__| Minima cantidad de iones perjudiciales
5 |__| Bajo nivel de humedad

6 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision

LA

203~9139 ~167

Homologado Por




Fecha: No. Casa
15/12/21
09:10:08

PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia

iedicimes cos don aluded 7o vide |20 PROMESE/CAL-MAE-PEUR 2021

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Papel p/Camillas 133 9139
Nombre Genérico : Papel para Camilla
Caracterisiticas
Presentacion : Rollo
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Técnicas
1 |__| De Textura Suave

2 |_| Ancho Adaptable a Camilla

3 |__| Longitud 50 Yardas

4 |__| Ancho 20" pulgadas

5 |_| Color Neutro

6 |_| Capacidad de Absorcion Moderada
7 |__| Numero de Lote

8 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

b D

203~10321 ~8438

D Primera Revision

I:] Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




3 |_| Cada Cuadro Pequefio Tmm

4 |_| Cada Cinco Pequefo hay una Linea Gruesa
5 |__| Registro sanitario

6 |__| Pais de Origen

7 |_| Logotipo

8 |__| Datos del Fabricante

9 |_| Uso oficial PROMESE/CAL

Fecha: No. Casa
PROMESEMCAL | o ca e eUR202100208 ooircn
Medicinas que dan Calidad & Vida .203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales 'T-'{englén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Papel para Electrocardiograma L 134 10321
Nombre Genérico : Papel para Electrocardiograma
Cacteristicas : EKG 50 x 30 mm
Presentacion : Rollo
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico ;-
T
1 |_| Cuadriculado (Milimetrado)
2 |__| Nuamero de Lote

ENVASE TERCIARIO Y/O

NOTAS U OBSERVACIONES

Ij Primera Revision

D Segunda Revisién

[ ] vercera Revisién Homologado Por

o<

 203~2065 ~48 |




Fecha:

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

teicines eus don Colidad & ds 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020. 09:10:08

No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mariposita 135 2065
Nombre Genérico : Pericraneal No.25 (Mariposita).
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

2 |__| Aletas Flexibles para Manejo y Fijacion
3 |_| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
4 |__| No.de Lote

5 |__| Registro sanitario

1 |__| Aguja Siliconada, de Triple Bisel

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

Para Uso Comité Técnico ‘
203~10338 ~862

D Segunda Revisién
D Tercera Revision

Homologado Por




PROM Es E.C AL Procedimiento de Urgencia 5433:72 i No. Casa

Medicings que dan Calidad & Vida 20.2()3.PROMI-ESEJ’CAL—MAE-PEUR-Z‘.')21-()4‘5)20.|’PJ 13:07:18

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Placa para Electro Cauterio 136 10338
Nombre Genérico : Placa para Electrocauterio
Caracteristicas : Con Cable
Presentacion : Unidad Estéril
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : -

1 |__| Numero de Lote

2 |__| Datos de Fabricante
3 |_| Fecha de Fabricacion
4 |__| Base Gel o Silicona Autoadhesivo
5 |__| Propiedades Aislantes
6 |__| Amordable a Cualquier parte de las Extremidades
7 |__| Amordable a Cualquier Parte del Cuerpo
8 |__| Que no Deje Residuos en la Piel
9 |__| Aleta en uno de los Extremos para Colocar
10 |__| El Clik del Alambre Conectar al Aparato
11 |__| Empaque Individual
12 |__| Registro sanitario
13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
14 |__| Con conector Universal

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

N

V—

203~10338 ~862

D Primera Revision

I:I Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
. 15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda Aspiracion 137 10078
Nombre Genérico : Sonda de Aspiracion No.16
Caracteristicas -
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable
R T
1 |__| Compuesta de silicona
2 |_| Estéril

3 |_| Pivote ajustable a presion

4 |__| Extremo distal abierto con orificio lateral
5 |_| Extremo proximal

6 |_| Fecha de esterilizacion o fabricacion

7 || Control manual de aspiracion

8 |__| Numero de lote

9 |__| Empaque unitario estéril

10 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

HS

EO3~9959 ~9958

D Primera Revisién

D Segunda Revisién
Homologado Por

‘:‘ Tercera Revisién




PROMESEWCAL Procadimiento de Urgencia f;t:l;721 No. Casa

Aedieimes e dom Coludod 4o vid |[20-203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR 2021-0020/F)  09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda Foley 2 Vias No.10 138 9959
Nombre Genérico : Sonda Foley 2 Vias No.10
Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : -

[P e
1 |__| Convencional de Latex Siliconado

2 |__| Extremo Distal Con Punta Cilindrica Atraumatica

3 |_| Dos Orificios Laterales

4 |__| Globo Rellenable

5 | _| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion

6 |__| Fecha de Expiracion

7 || Numero de Lote

8 |__| Datos del Fabricante

9 |__| Pais de Origen

10 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

AS

203~9409 ~9964

D Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia 1F5T;21 No. Casa

edicinas que dan Calidad & Vida 20.203. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda Nasogastrica #6 139 9409
Nombre Genérico : Sonda Nasogastrica #6 (Levin)
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas
1 |_| PVC Transparente
2 |__| Flexible Con Linea Radiopaca
3 |__| Con Extremo Distal Abierto
4 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion

5 |_| Cierre Distal y Conector a Jeringa
6 |__| Numero de Lote

7 || Longitud
8 |__| Fecha de Vencimiento
9 |_| Punta Roma Atraumatica

10 |__| Datos del Fabricante
11 |__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

M S

203~2305 ~9965

D Primera Revision

I:I Segunda Revisién

D Tercera Revision




PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia e

Aedicinss ous Zan Colidid 4> vid |[20:293 PROMESE/CAL-MAE-PEUR 2021-0020/F) 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda Nasogastrica #10 140 2305
Nombre Genérico : Sonda Nasogastrica (Levin)
Caracteristicas : No.10
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |_| PVC Transparente

2 |_| Flexible Con Linea Radiopaca
3 |_| Con Extremo Distal Abierto
4 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
5 |_| Cierre Distal Y Conector A Jeringa
6 |__| Numero de Lote
7 || Longitud
8 |_| Fecha de Vencimiento
9 |_| Punta Roma Atraumatica
10 |__| Datos del Fabricante
11 |__| Pais de Origen
12 |__| Atoxico
13 |__| Libre de latex
14 |__| Libre de pirogeno
15 |__| Suave e hipoalergenico
16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

' A

203~2307 ~9967

l:l Primera Revision

I:l Segunda Revisién

[ ] rercera Revisin Homologado Por




PROM ESE -C AL Procedimiento de Urgencia | f;:r;m No. Casa

idicines ooe dom Cadad 5 i |P-203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/%) 010:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda Nasogastrica #14 141 2307
Nombre Genérico : Sonda Nasogastrica No.14(Levin)
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |_| PVC Transparente

2 |__| Flexible Con Linea Radiopaca

3 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
4 |_| Cierre Distal Y Conector A Jeringa

5 |__| Numero de Lote
6 |__| Con Extremo Distal Abierto
7 |_| Longitud

8 |__| Fecha de Vencimiento

9 |__| Punta Roma Atraumatica
10 |__| Datos del Fabricante

11 |__| Pais de Origen

12 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~9957 ~9969

D Primera Revision

|:| Segunda Revision

[ ] rercera Revisién Homologado Por




PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia

FICHA TECNICA DE

Sonda Nasogastrica #20

20,203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P

Fecha: No. Casa
15/12/21
09:10:08
rRenglén Cédigo
142 9957

Nombre Genérico

: Sonda Nasogastrica No.18(Levin)

Caracteristicas 5

Presentacion : Unidad

Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1]
2|
31
41
5|
611
7
8 |
9 [

PVC Transparente

Flexible Con Linea Radiopaca
Con Extremo Distal Abierto
Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
Cierre Distal y Conector A Jeringa
Numero de Lote

Longitud

Fecha de Vencimiento

Punta Roma Atraumatica

10 |__| Datos del Fabricante

11 |__| Pais de Origen

12 |__| Registro sanitario

Caracteristicas Técnicas

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIW

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
D Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

T203~2254 ~61




PROMESENRCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P||  09:10:08

15/12/21

Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotragueal Sin Globo 143 2254
Nombre Genérico : Tubo Endotraqueal
Caracteristicas : No.3.5
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

11
21
31
4
51
61|
71
8|
91
10 |_I
11 ||
12 |_|
13 ||
14 |_|
15 ||
16 |_|

Caracteristicas Tecnicas

Sin globo

Linea radiopaca

Obturador de punta roma con conexion Luer-lock
Conect. proximal de 15mm a equip.de ventilacion
Orificio lateral (Murphy)

Nimero de lote

Material no toxico, claro y resistente

Fecha de esterilizacion

Advertencias especiales de almacenamiento
Fecha de expiracion

Marcador en cm y con guias de cuerdas vocales
Datos del fabricantes

En PVC grado médico

Extremo distal abierto con punta biselada

Sin latex

Uso oficial PROMESE/CAL

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:] Primera Revision

D Segunda Revision

|:| Tercera Revision

X
Ly

PR

203-9870 ~61 |

Homologado Por




PROMESEMCAL | Focsimeceugnda | iz, |

Medicines que dan Calidad & Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Sin Globo 144 9870
Nombre Genérico : Tubo Endotraqueal B.P No.2.5
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico T

1 || Sin globo
2 |__| Linea radiopaca
3 |__| Obturador de punta roma con conexion Luer-lock
4 |__| Conect. proximal de 15mm a equip.de ventilacion
5 |__| Orificio lateral (Murphy)
6 |__| Numero de lote
7 |_| Material no toxico, claro y resistente
8 |__| Fecha de esterilizacion
9 |__| Advertencias especiales de almacenamiento
10 |__| Fecha de expiracion
11 |__| Marcador en cm y con guias de cuerdas vocales
12 |__| Datos del fabricantes
13 |__| En PVC grado médico
14 |__| Extremo distal abierto con punta biselada
15 |__| Sin latex
16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

\ 203~2256 ~62

D Primera Revision

D Segunda Revisién
Homologado Por

D Tercera Revision

S




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia

Fecha:
15/12/21

0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

No. Casa

Rengléon

Programa de Medicamentos Esenciales Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Con Balon 145 2256

Nombre Genérico : Tubo Endotraqueal B.P No.4.5 C/ baldn
Caracteristicas 3
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |_| Con globo
2 |__| Linea radiopaca
3 |__| Obturador de punta roma con conexion L

5 |__| Orificio lateral

6 |__| Namero de lote

7 |__| Datos del fabricante

8 |__| Fechade esterilizacion
10 |__| Fecha de expiracion

12 |__| Fabricado en PVC grado médico

14 |__| Balén blando de presion baja
15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

4 |__| Conector proximal de 15mm a equip.de ventilacié

9 |_| Advertencias especiales de almacenamiento
11 |__| Baja presion y volumen medio 7.5 mm -10.5 mm

13 |_| Extremo distal abierto con punta biselada

uer-Lock

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[l Primera Revision

D Segunda Revision

203~10490 ~62

[ ] vercera Revisién Homologado Por




P ROMESE -CAL : Procedimiento de Urgencia _ ‘::;:2?21 No. Casa

Medicinas que dan Calidad 4c Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Con Balon B 146 10490

Renglén Coédigo

Nombre Genérico : Tubo endotraqueal No. 9.5 c/balén
Caracteristicas

Presentacion : Unidad

Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico : -

1 || Con globo

2 |__| Linea radiopaca

3 |__| Obturador de punta roma con conexion Luer-Lock
4 |__| Conector proximal de 15mm a equip.de ventilacio
5 |__| Orificio lateral

6 |__| Namero de lote
7 |__| Datos del fabricante
8 |__| Fecha de esterilizacion

9 |__| Advertencias especiales de almacenamiento
10 |__| Fecha de expiracion
11 |_| Baja presion y volumen medio 7.5 mm -10.5 mm
12 |__| Fabricado en PVC grado médico
13 |__| Extremo distal abierto con punta biselada
14 |__| Balén blando de presion baja
15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

( 203~2264 ~62J

|:| Primera Revision

D Segunda Revisién

[ ] ercera Revisién Homologado Por




P R OMESE .C AL Procedimiento de Urgencia fﬁ?ﬁm No. Casa

edicines que don Calidad € Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-002! 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Con Balon 147 2264
Nombre Generico : Tubo Endotraqueal No.8.5 C/balon
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable
e R
1 |_] Con globo

2 |__| Linea radiopaca

3 |__| Obturador de punta roma con conexion Luer-Lock
4 |__| Conector proximal de 15mm a equip.de ventilacio
5 |__| Orificio lateral

6 |__| Numero de lote

7 |__| Datos del fabricante

8 |__| Fecha de esterilizacion

9 |__| Advertencias especiales de almacenamiento
10 |__| Fecha de expiracion
11 |__| Baja presion y volumen medio 7.5 mm -10.5 mm

12 |__| Fabricado en PVC grado médico

13 |__| Extremo distal abierto con punta biselada
14 |__| Balén blando de presion baja

15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

203~1988 ~63

[___| Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

D Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Venda yeso 148 1988
Nombre Genérico : Venda de Yeso 6 x 5 Yardas
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Cantidad por envase
2 |__| Fecha de manufactura
3 |__| Logotipo de la empresa
4 |__| Longitud total
5 |__| Tiempo de absorcién en la inmersion
6 |__| Tiempo de secado y endurecimiento
7 |_| Advertencias especiales de almacenaje
8 |__| Poca cantidad vendajes/rollos para conseguir frag
9 |__| Buena adhesién del yeso al tramado de venda
10 |__| Numero de lote
11 |__| Registro Sanitario
12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A S

Para Uso Comité Técnico
l:l Primera Revisién

203~9886 ~64

I:l Segunda Revisién
Homologado Por

[:I Tercera Revision




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia
0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P

Fecha:
15/12/21
09:10:08

No. Casa

FICHA TECNICA DE

VVenda elastica

Renglon

149

Codigo

0886

Nombre Genérico : Venda Elastica
Caracteristicas : 6 X 5Yardas
Presentacion : Unidad

Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

2 |__| Soporte firme
3 |_| Reusable

5 |_| Buena elasticidad
6 |__| Numero de lote
7 |__| Registro sanitario

9 |__| Fecha de Fabricacion

Caracteristicas Tecnicas

4 |_| Bordes suaves que no marcan ni danan la piel

8 |__| Material 30% de Caucho Natural y 70% Poliester

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revisién

|:I Tercera Revision

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

Homologado Por

HS

203~9611 ~512




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||Na, Casa
. _ ' || 15112721
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglén Codigo
FICHA TECNICA DE
Formula elemental en polvo 150 9611

Nombre Genérico

Concentracion 1
Presentacion : Sobre 123 g
Lote : Nutricion
Grupo Terapéutico ;-

. Férmula Nutricional Elemental Inmunomoduladora en Polvo

Nombre de Marca

Nombre Genérico (DCI)
Logotipo

Datos del Fabricante

Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
Numero de Lote

Fecha de Vencimiento
Presentacion

Forma Farmaceéutica

Numero de Registro Sanitario
Idioma Espafiol

Pais de Origen

Volumen Total

11
21
31
4
51
6 ||
71
G
9|
10
11
12 |
13 ||

Caracteristicas Técnicas

1|__| Proteina de alto valor biologico

3|__| Con glutamina y arginina
4|__| Hidratos de carbono complejos
5|__| Con acidos grasos omega 3

Especificaciones

2|__| Con aminoacidos de cadena ramificada

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:] Primera Revision
[:' Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

A<

203~9563 ~1055




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Ur:g;eneia Fecha: No. Casa
; 15/12/21
0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon Codigo
FICHA TECNICA DE
Nutricion Enteral (hepatica) 151 9563

Nombre Genérico

Concentracion : 1 Caloria/ml
Presentacion : Sobre 110 g
Lote : Nutricion

Grupo Terapéutico : -

: Formula Nutricional para pacientes con Enfermedad Hepatica

1 |__| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Logotipo

4 |__| Datos del Fabricante

5 |__| Numero de Lote

6 |__| Fechade Vencimiento

7 |__| Presentacion

8 |__| Forma Farmacéutica

9 |__| Idioma Espanol

10 |__| Pais de Origen

11 |__| Formula Completa Cuali-Cuantitativa
12 |__| Numero de Registro Sanitario
13 |__| Volumen Total

14 |__| Envase con Cierre Hermético

Envase Primario

Especificaciones

1|__| Proteina Polimérica esencial de alto valor biologic
2|__| Con aminoécidos de cadena ramificada
3|__| Con hidratos de carbono complejos

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
D Segunda Revisién

D Tercera Revision

S

(203~9561 ~1054




PROMESEWCAL | Frimenecebuense | o | ™
Medicinas que dan Calidad de Vida 20203;PR0MESEICAL~MAE=PEUR-2021-QOQOIIJ 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Formula Nutricional Paciente Renal 152 9561
=

Nombre Genérico : Formula nutricional para pacientes renales
Concentracion : 2 Calorias/ml

Presentacion : lata 8 oz

Lote : Nutricion

Grupo Terapéutico P -

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Logotipo

4 |__| Datos del fabricante
5 |__| Numero de lote

6 |__| Fecha de vencimiento
7 |__| Presentacion

8 |__| Forma farmacéutica

9 |__| Numero de registro sanitario
10 |__| Idioma espafiol
11 |__| Pais de origen
12 |__| Volumen total
13 |__| Envase con cierre hermetico
14 |__| Formula completa cuali-cuantitativa

Especificaciones

1|__| Proteina polimérica esencial de alto valor biologic
2|__| Carbohidratos complejos

3|__| Con bajo aporte de sodio, potasio y fosforo

4|_| Libre de lactosa y gluten

5|__| Alta densidad caldrica: 2kcal / ml

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I___, Primera Revision

D Segunda Revisién

[ ] Tercera Revision Homologado Por

A4S

203~9614 ~58




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
_ ' 15/12/21
20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon Cadigo
FICHA TECNICA DE
Sonda nasoduodenal 153 9614

Nombre Genérico

Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote : Nutricion
Grupo Terapéutico ;-

: Sonda Nasoduodenal Nutricion Enteral #10

2 |__| Flexible con linea radiopaca

3 |__| Con extremo distal abierto

4 |__| Fecha de esterilizacion o fabricacion
5 |__| Cierre distal y conector a jeringa
6 |__| Punta roma atraumatica

7 || Longitud

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| No. de lote

10 |__| Datos del fabricante

11 |__| Pais de origen

12 |__| Punta radiografica

13 |__| Registro sanitario

1 |__| Material Poliuretano o siliconada

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:] Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

203~9615 ~58




P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia ‘::;‘1:‘;2 : No. Casa

e aTicinns ous Zon Colidad 4 il 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda nasoduodenal 154 9615
Nombre Genérico : Sonda Nasoduodenal Nutricion Enteral #12
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Nutricion

Grupo Terapéutico : -

1 |__| Material Poliuretano o siliconada
2 |__| Flexible con linea radiopaca

3 |_| Con extremo distal abierto

4 |__| Fecha de esterilizacion o fabricacion
5 |_| Cierre distal y conector a jeringa
6 |__| Punta roma atraumatica

7 || Longitud

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| No.de lote
10 |__| Datos del fabricante
11 |__| Pais de origen
12 |__| Punta radiografica
13 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

s

203~9613 ~58

[:l Primera Revision

I:l Segunda Revisién
|:| Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROM ESE-CAL 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P 105{1321
Medicinas que dan Calidad de Vida » TS o 9:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sonda nasoduodenal 185 9613
Nombre Genérico : Sonda Nasoduodenal Nutricién Enteral #8
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Nutricion
Grupo Terapéutico : -

1 |__| Material Poliuretano o siliconada

2 |__| Flexible con linea radiopaca

3 |__| Con extremo distal abierto

4 |__| Fecha de esterilizacion o fabricacion
5 |_| Cierre distal y conector a jeringa

6 |__| Puntaroma atraumatica

7 |_| Longitud

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| No. de lote
10 |__| Datos del fabricante

11 |__| Pais de origen
12 |__| Punta radiografica
13 |__| Registro sanitario

Caracteristicas Técnicas

FIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l__—] Segunda Revision

I:I Tercera Revision

Homologado Por

[_203~9610 ~511




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia

Fecha:
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales [ Renglén Cadigo
PROMESE[CAL FICHA TECNICA DE
Suplemento proteico glutamina 156 9610
Nombre Genérico : Suplemento Nutricional a base de Glutamina y Probioticos
Concentracion : Sobre de 10 a 15g
Presentacion : Sobre
Lote : Nutricion
Grupo Terapéutico ;-

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |__| Logotipo

4 |__| Datos del fabricante

5 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Numero de lote

7 |__| Fecha de vencimiento

8 |__| Presentacion

9 |__| Forma farmaceéutica

10 |__| Numero de registro sanitario
11 |__| Idioma espafiol

12 |__| Pais de origen

Envase Primario

2|__| Con probiéticos

Especificaciones
1|__| Médulo proteico a base de glutamina

3|__| Con un aporte de glutamina por sobre de 10 a 15g

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision

 203~9374 ~143




,Pim[Bnto 'dﬂ. urgencia Fecha: No. Casa
PROM ESE -CAL .203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P 15{12{21
Medicinas que dan Calidad de Vida |~ Rt i ' 7| 09:10:08
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Agua Oxigenada Galon 157 9374
Nombre Genérico : Agua Oxigenada 3%
Concentracion ¢ 3%
Presentacion : Galén
Lote : Uso Topico
Grupo Terapeutico : Antisepticos, Desinfectantes

Caracteristicas Técnicas

Nombre de Marca
Nombre Genérico (DCI)
Pais de Origen

Datos del Fabricante
Numero de Lote

Fecha de Vencimiento
Idioma Espafiol

Uso Exclusivo PROMESE/CAL
Registro Sanitario
Concentracion
Advertencias especiales
Uso Externo

Galén de HDPE

Envase no transparente

114
2]
31
41
511
611
71
81l
9|
10 |_|
1
12 |
13 |
14 |_|

—

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:] Primera Revision

EI Segunda Revision

DTarcara Revision Homologado Por

Ar s

203~1471 ~9989




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
15/12/21

20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Clotrimazol 158 1471
Nombre Genérico : Clotrimazol
Concentracion : Crema 1%
Presentacion : Tubo 30g
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico : Antifingicos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico(DCI) 2|__| Nombre genérico(DCI)
3 |__| Concentracion 3|__| Presentacion
4 |__| Numero de lote 4|__| Forma farmaceéutica
5 |__| Fecha de vencimiento 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Numero de registro sanitario 6|__| Namero de registro sanitario
7 |__| Logotipo 71__| Logotipo
8 |__| Via de administracién 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Pais de origen 9|__| Pais de origen
10 |__| Idioma espariol 10|__| Namero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Forma farmacéutica 12|_| Advertencias especiales de conservacion
13 |__| Contenedor PVC 13|__| Via de administracion
14|__| Idioma espafiol
15]__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

S

203~1481 ~9977

D Primera Revision

|:| Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




PR OMESE MCAL Procedimiento de Urgencia ZMJ 1':;(1:;21 No. Casa

edicines que don Calidad 45 Vida 20.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-002 09:10:08

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ketaconozol 2% 159 1481
Nombre Genérico : Ketoconazol
Concentracion : Crema 2%
Presentacion : Tubo 30g
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico : Antifungicos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre generico(DCI) 2|__| Nombre generico(DCI)
3 |_| Concentracién 3|__| Presentacion
4 |__| Numero de lote 4|__| Forma farmaceéutica
5 |__| Fecha de vencimiento 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Numero de registro sanitario 6|__| Nimero de registro sanitario
7 |_| Logotipo 71| Logotipo
8 |__| Datos del fabricante 8|__| Datos del fabricante
9 |__| Advertencias especiales 9|__| Pais de origen
10 |__| Via de administracion 10|__| Namero de lote
11 |__| Pais de origen 11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Idioma espaiiol 12|__| Advertencias especiales
13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 13|__| Via de administracién
14 |__| Presentacion 14|__| Idioma espariol
15 |__| Forma farmacéutica 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16 |__| Verificar sellado del tubo 16|__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

.S

Para Uso Comité Técnico
|:| Primera Revisién

203~1538 ~9978

I:I Segunda Revision

[ ] vercera Revisién Homologado Por




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
15/12/21
20.203 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
[ Renglen || Codigo
FICHA TECNICA DE
Nitrofurazona Pomada 160 1538

Nombre Genérico : Nitrofurazona Pomada
Concentracion : 0.2%

Presentacion : Tarrode 1 lib.

Lote : Uso Tépico

Grupo Terapéutico

. Antiinfecciosos y antisépticos

Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de marca
2 |__| Nombre generico(DCI)
3 |_| Concentracion

4 |__| Ndamero de lote

5 |_| Fecha de vencimiento

6 |__| No. de registro sanitario

7 |_| Logotipo

8 |__| Datos del fabricante

9 |__| Advertencias especiales
10 |__| Vias de administracién

11 |__| Pais de origen

12 |__| Idioma espafiol

13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
14 |__| Envase resistente a la luz
15 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa
16 |__| Presentacién

1|__| Nombre de marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Presentacién
4|__| Forma Farmacéutica
5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6|__| Numero de registro sanitario
71__I Logotipo
8|__| Datos del Fabricante
9|__| Pais de origen
10|__| Namero de Lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales
13|__| Via de administracion
14 |__| ldioma espafiol
15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision
l:l Segunda Revision

|:l Tercera Revisién Homologado Por

.
| 203~9173

~705




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEMCAL | o oo 2
Medicinas que dan Calidad de Vida =) ' ' & ' RiRR
Programa de Medicamentos Esenciales Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sulfadiazina Argentica Tarro 9173

Nombre Genérico : Sulfadiazina Argentica Pomada
Concentracion 1 1%
Presentacion : Tarro 400g
Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico : Antiinfecciosos

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|__| Numero 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 |__| Via de administracion 11|__| Fecha de vencimiento

12 |_| Uso oficial PROMESE/CAL 12|__| Advertencias especiales

13 |__| Envase protegido de la luz 13|__| Via de administracion

14 |__| Presentacion 14|__| |dioma espafriol

15 |__| Forma farmaceutica 15|__| Uso oficial PROMESE/CAL

16 |__| Advertencias especiales 16|_| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

HS

ité Técnico r

DPrlmeraRevisién ‘ 203"'10411 "'332

l__—J Segunda Revisién

I:l Tercera Revisiéon

Homologado Por




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
: 15/12/21
0.203.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2021-0020/P|| 09:10:08
Renglon Codigo
FICHA TECNICA DE
Yodopovidona 162 10411

Nombre Genérico

Concentracion : 10/100mL
Presentacion : Envase Plastico
Lote : Uso Topico

Grupo Terapéutico : Desinfectantes

: Yodopovidona (Povidona Yodada)

(Fco. 1 Litro) de polietileno resistente

Caracteristicas Técnicas

Nombre de marca

Nombre genérico (DCI)

Logotipo

Datos del fabricante

Concentracion

Formula completa, cuali-cuantitativa
Numero de lote

Idioma espafiol

Presentacion

Forma farmacéutica

Advertencias especiales

Uso externo

Volumen

Fecha de vencimiento

Pais de origen

16 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

17 |__| Advertencias especiales de almacenam
18 |__| Regitro sanitario

11
21|
31
411
511
611
71
8|
911

10 |

11

12|

13|
14|

15 _|

iento

T e

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por

HS

203~10411 ~332




