P R o M Es E - C AL Procedimiento de Urgencia 1F1el:.':)"1I?2:2 No. Casa
Medicinas que dan Calidad 4 Vids pb.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/P 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE ¢ 9

Acetaminofen vial 100 ml 1 10740

Nombre Genérico : Acetaminofen

Concentracion ¢ 10 mg/ml

Presentacion : Vial o bolsa de 100 ML

Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico : Analgésicos, Antipiréticos

1 |__| Nombre de marca

2 |__| Nombre generico(DCI)

3 |__| Datos del fabricante

4 |__| Idioma espafiol

5 |__| Concentracién

6 |__| No.de lote

7 |_| Fecha de vencimiento

8 |__| No. de Registro Sanitario

9 |_| Via de administracion

10 |_] Volimen 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

4|__| Presentacion

6|__| Volumen total

9|__| Logotipo

11]__| No. de lote

19]|__| Pais de origen

Envase Secundario

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

5|__| Forma farmaceutica

7|__| Via de administracién
8|__| No. de Registro Sanitario

10|__| Datos del fabricante

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

20|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision

l:] Tercera Revisién Homologado Por

224~9370 ~922




PROM E s E -C AL Procedimiento de Urgencia 1F13;r11752 No. Casa

Medicines gue dan Calidad 4 Vide .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

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 Terapéutico : 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 espafiol
4 |__| Ildioma espanol 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|__| Namero de registro sanitario
9 |__| Via de administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen total 10|__| Datos del fabricante
11 |_| Ampolla color ambar 11|__| Ndmero de lote
12 |__| protegerde la luz 12|__| Fecha de vencimiento
13 |_| Pais de origen 13|__| Advertencias especiales
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

224~1894 ~311

[:l Primera Revision

[l Segunda Revisién

Homologado Por

I:l Tercera Revision




P R o M Es E - C AL Procedimiento de Urgencia 1':5;*1‘7212 No. Casa
Medicines gue don Calidad 4 Vide b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales i
S O ROMESE/GAL FICHA TECNICA DE Renglen | | Cédigo
Acido Ascorbico 3 1894
Nombre Genérico : Acido Ascorbico (Vit C), Iny. IM-IV
Concentracion : 100 mg/mL
Presentacion : 5mL Amp. de Vidrio
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Vitaminas y Minerales
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 Farmaceutica
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|__| No. de Registro Sanitario
9 |__| Presentacién 9|__| Logotipo
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| No. de Registro Sanitario 11|__| Pais de Origen
12 |__| Advertencias Especiales 12|__| No. de Lote
13 |__| Volumen Total 13|__| Fecha de Vencimiento
14 |__| Amp. Color Ambar 14|__| Advertencias Especiales
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| No. de Unidades por Envase
16 |__| Idioma Espariol 16|__| Leyenda Proteger de la Luz
17 |__| Proteger de la Luz 17|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
18|__| Idioma Espafiol
19|__| Literatura (Prospecto) Original
20|__| Precauciones especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

K

224~1120 ~920

I:I Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision




PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

p.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
11/01/22

Programa de Medicamentos Esenciales

Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Amikacina Sulfato Amp. (I--1V) 4 1120
Nombre Genérico : Amikacina Sulfato, Iny. IM-IV
Concentracion : 250mg/mL
Presentacion : Vial 2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

1 |_| Nombre de marca 11__| Nombre de marca

2 |_| Nombre genérico (DCI)

3 |_| Datos del fabricante

4 |_| Pais de origen

5 |_| Concentracion

6 |__| Numero de lote

7 |_| Fecha de vencimiento

8 |_| Numero de registro sanitario
9 |_| Via de administracién

10 |_| Volumen total

11 |_| Idioma espafiol

12 |_| Vial con tapa y sellado de seguridad

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

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:I Primera Revision

D Segunda Revision

I:, Tercera Revision Homologado Por

224~1816 ~629




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
11/01/22
5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE e &
Aminofilina 250 mg Iny. IV 5 1816

Nombre Genérico

Concentracion : Amp. 250mg
Presentacion : Amp. 10mL
Lote

Grupo Terapéutico

: Aminofilina Iny. IV

: Ampollas y Viales
: Antiasmaticos y Broncodilatadores

Nombre de Marca

Nombre Genérico (DCI)
Idioma Espafiol

Datos del Fabricante

Pais de Origen
Concentracion

No. de Lote

Fecha de Vencimiento

Via de Administracion
Presentacion

11 |__| Forma Farmacéutica

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

14 |__| Volumen Total

15 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
16 |__| Proteger de la luz

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

Envase Primario

1]__| Nombre de Marca

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

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmaceéutica

7|__| Volumen Total

8|__| Via de Administracion

9|__| No. de Registro Sanitario
10|__| Logotipo
11|__| Datos del Fabricante
12|__| Pais de Origen
13|__| No. de Lote
14|__| Fecha de Vencimiento
15|__| Advertencias Especiales
16|__| No. de Unidades por Envase

18|__| Literatura (Prospecto) Original

17|__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL

Envase Secundario

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:! Primera Revision

[:] Segunda Revision

|:| Tercera Revision

| 224~1023

~195




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia
b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Fecha: No. Casa
11/01/22

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

FICHA TECNICA DE
Atracurio Besilato 6 1023

Renglén Cédigo

Nombre Genérico : Atracurio Besilato Iny. IV

Concentracion ¢ 10mg/mli
Presentacion : Ampolla 2.5 mL
Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico

: Blogueantes Neuromusculares

Envase Primario

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

10 |__| Volumen Total

11 |_| ldioma Espafiol

12 |_| Advertencias especiales de conservacion
13 |__| Presentacion

14 |__| Forma Farmacéutica

1]__| Nombre de Marca

2|_| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Presentacién
4|__| Forma Farmacéutica
5|__| Volumen Total
6|__| Via de Administracion
7]__| Numero de Registro Sanitario
8|__| Logotipo
9|__| Datos del Fabricante
10|__] No. de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales
13|_| Nimero de Unidades por Envase
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma Espariol
16|__| Advertencias especiales de conservacion
17 |_| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
19|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l:l Segunda Revisién

I:I Tercera Revision Homologado Por

224~1030 ~196




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
. 11/01/22
p.224.PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58
Rengl6 Codi
FICHA TECNICA DE i L
Atropina Sulfato 7 1030

Nombre Genérico

Concentracion : 1mg/mL
Presentacion : Amp.1mL
Lote

Grupo Terapéutico

: Atropina Sulfato Iny. IM-IV

: Ampollas y Viales
: Antimuscarinicos

Envase Primario

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 |__| Nuamero de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion
10 |_| Volumen Total

11 |__| Pais de Origen
12 |__| Presentacion
13 |__| Forma Farmacéutica
14 |__| Ampolla color ambar

Envase Secundario

1|__| Nombre de Marca

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

4|__| Presentacion

6|__| VOlumen Total
7|__| Via de Administracion
8|__| Numero 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|__| Literatura (Prospecto) Original

5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision

I:l Tercera Revision

Homologado Por

| 224~3292

=118




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1’::;‘(3)’;722 No. Casa
5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE engien 9°
Bicarbonato sodico 8 3292

Nombre Genérico

Concentracion : 1.0 g/10ml
Presentacion : Amp.10ml
Lote : Ampollas y Viales

Grupo Terapéutico

: Bicarbonato Sodico 10% Iny. IV

. Soluciones Electroliticas

Nombre de Marca

Nombre Genérico (DCI)
Datos del Fabricante

Pais de Origen
Concentracién

No. de Lote

Fecha de Vencimiento

Via de Administracion
Presentacion

Forma Farmacéutica
Advertencias Especiales
Volumen Total

Uso Oficial PROMESE/CAL
Idioma Espafiol

Numero de Registro Sanitario

1L
2|
3
4
511
6l
71
8 |
9
10 |
111
12 |_|
13 |_|
14 |_|
15 ||

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

5|__| Nombre Genérico (DCI)

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 Espaiiol
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 Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por

224~1141

-388




PROMESEWCAL | ‘oedmenodetmensa | [p, | ™™
Medicinas que dan Calidad 4 Vida B.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE 9 g
Cefepime Clorhidrato 9 1141
Nombre Genérico : Cefepime Clorhidrato Iny. IV-IM
Concentracion : 1g/vial
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antibacterianos
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCl)
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 |__| 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|__| Namero de Unidades por Envase
15 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 15|__| Volumen del Diluyente
16 |__| Idioma Espaiiol 16|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17 |__| Envase Protegido de la Luz 6 envase unitario 17|__| Idioma Espariol
18|__| Literatura (Prospecto) Original
19|__| Leyenda Proteger de la Luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~1147 ~614

I:] Primera Revision

EI Segunda Revision

[ ] vercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
' 11/01/22
b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58
Renglé Codi
FICHA TECNICA DE B g0
Ceftriaxona 10 1147

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Ceftriaxona Sadica Iny. IM-IV

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

. Antibacterianos

2
31
41
51
611
71
8 ||
9|
10 |_J
1
12 ||
13 |
14 |_|
15 |_|
16 ||
7

Nombre Genérico (DCI)
Concentracion

No. de Lote

Fecha de Vencimiento
Numero de Registro Sanitario
Via de Administracion
Advertencias Especiales
Presentacion

Forma Farmacéutica
Logotipo

Datos del Fabricante

Pais de Origen

Volumen del Diluyente

Uso Oficial PROMESE/CAL
Idioma Espariol

Envase protegido de la luz 6 unitario

Envase Secundario

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

e ervase securdaro
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca

5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7|__| Nimero de Registro Sanitario

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

18|__| Literatura (Prospecto) Original
19|__| Leyenda proteger de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
D Segunda Revisién

[_—_| Tercera Revision

Homologado Por

224~9165




PROM ESE-C AL Procedimiento de Urgencia 1F1teg;?22 No. Casa

Stodicinns que don Colldad & Vida b.224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Clindamicina Fosfato (I--1V) 11 9165
Nombre Genérico : Clindamicina Fosfato Iny. IV-IM
Concentracion : 150mg/mL
Presentacion : Amp. 4mL
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 |__| Ndamero de lote 4|__| Forma farmaceéutica
5 |__| Fecha de vencimiento 5|__| Formula completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Namero de registro sanitario 6|__| Volumen total
7 |__| Via de administracién 7|__| Via de administracion
8 |__| Advertencias especiales 8|__| Namero de registro sanitario
9 |_| Logotipo 9|__| Logotipo
10 |__| Datos del fabricante 10|__| Datos del fabricante
11 |__| Pais de origen 11|__| Namero de lote
12 |__| Idioma Espafiol 12|__| Fecha de vencimiento
13 |__| Presentacion 13|__| Advertencias especiales
14 |__| Forma farmacéutica 14|__| Numero de unidades por envase
15 |__| Letras legibles 15|__| Pais de origen
16|__| Idioma espafiol
17 |__| Literatura (Prospecto) original
18|__| Uso oficial PROMESE/CAL
19|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

(224-1780 ~607

[] Primera Revision

I:I Segunda Revisién

|:| Tercera Revision Homologado Por




PROM Es E -C AL Procedimiento de Urgencia 1"16;;*;72 , No. Casa

Medicinas que dan Calidad de Vida 224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq|  15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Clorpromazina Clorhidrato Amp. 12 1780
Nombre Genérico : Clorpromazina Clorhidrato, Iny. IM-IV
Concentracion : 25mg/mL
Presentacion : Amp.2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Antipsicéticos
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 Espaiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Via de Administracién
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Viade Administracion 9]__| Logotipo
10 |__| Ampolla Color Ambar 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Pais de Origen 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 TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

RV~

Para Uso Comité Técnico l |

—— | 224~1639 ~198

D Segunda Revision

[ ] rercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL | “rocedmenodetimensa | (55, | o=

Medicines que don Calidad 4o Vide L.224.PROMESEICAL-MAE-PEUR-2022-OOGSIPN 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales i
S O ROMESE/CAL FICHA TECNICA DE F"Qlén Reshe
Dexametasona Fosfato 13 1639
Nombre Genérico : Dexametasona Fosfato Sédico, Iny. IM-IV
Concentracion : 4mg/mL
Presentacion : Amp. 2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Glucocorticoides
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Letras legibles 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Idioma Espanol 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 |_| Ampolla Color Ambar 11|_| No. de Lote
12 |__| Proteger de 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

R”

224~1801 ~429

l:] Primera Revision

|:| Segunda Revision
D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL | Foedmenodeomca | 5, | "

Medicinas que dan Calidad 4o Vida b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Diazepam amp. 14 1801
Nombre Genérico : Diazepam Iny. IM-IV
Concentracion : 5mg/mL
Presentacion : Amp.2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Sedantes,Ansioliticos e hipnoticos
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espafiol
4 |_| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| 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 |__| Ampolla Color Ambar 11|_| No. de Lote
12 |__| Pais de Origen 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Proteger 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

224~1440 ~230

l:’ Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




PROM ESE -C AL Procedimiento de Urgencia rﬁ;ﬁ?z , No. Casa

edicines que don Colidod 4. Vide p.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Digoxina Amp. 15 1440
Nombre Genérico : Digoxina Iny. IV
Concentracion : 0.25mg/mL
Presentacion : Amp. 2 mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Cardioténico

Envase Primario

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 |__| Numero de Registro Sanitario
9 |_| Via de Administracion
10 |_| Idioma Espafiol

11 |_| Protegerde la Luz

12 |_| Pais de Origen

13 |_| Letras legible

Envase Secundario

1|_| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Presentacion

4|__| Forma Farmacéutica

5|__| Volumen Total

6]__| Via de Administracion

7|__| Numero de Registro Sanitario

8|__| Logotipo

9|__| Datos del Fabricante
10|__| No. de Lote
11|__| Fecha de Vencimiento
12|__| Advertencias Especiales
13|_| Numero de Unidades por Envase
14|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
15|__| ldioma Espafiol
16|__| Leyenda Proteger de la Luz
17|_] Literatura (Prospecto) Original

19|__| Pais de Origen

18|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

I:] Primera Revisiéon

l:] Segunda Revision
D Tercera Revision Homologado Por

224~9426 ~356




Procedimiento de Urgencia Fecha: | (bo.Cusa
PROMESEWCAL |, . o/ e nmoused) v
Medicinas que dan Calidad de Vida |[ i ) ' o
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Dobutamina Amp. 16 9426
Nombre Genérico : Dobutamina 250mg
Concentracion : 12.5 mg/ml
Presentacion : Ampolla x 20 ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Inotropico Cardiaco

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de Marca

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

4 |__| Datos del Fabricante

5 |__| Pais de Origen

6 |__| Concentracion

7 |_| No.de Lote

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

11 |__| Forma Farmacéutica

12 |__| Advertencias Especiales
13 |_| Volumen Total

14 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Idioma Espariol

4|__| Presentacién

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Volumen Total

7|__| Via de Administracién

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 Envase
15|__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
16|__| Literatura (Prospecto) Original
17 |__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/Q NOTAS U OBSERVACIONES

’___| Primera Revisién

I:l Segunda Revision

EI Tercera Revision

Homologado Por

Ly

224~1444 ~605




PROMESEWNCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
11/01/22
b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Dopamina 17 1444

Nombre Genérico

: Dopamina (Clorhidrato) Iny. IV

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

Grupo Terapéutico

: Inotropos Positivos Cardiovasculares

Envase Secundario

1 |_| Nombre de Marca

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

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Idioma Espafiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7|__| Volumen Total

8|__| Via de Administracion

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

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:l Primera Revision

|:| Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

224~1358

~304




Procedimiento de Urg_encia Fecha: No. Casa
PROMESEWNCAL _ 1101722
iicinss cos don Calidod & il 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Enoxaparina Sodica Inyect. 18 1358
Nombre Genérico : Enoxaparina Saédica Iny. SC
Concentracion : 40mg/0.4ml
Presentacion : Jeringa Precargada
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Anticoagulante
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Logotipo 3|__| Presentacién
4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Forma Farmacéutica
5 |__| Concentracion 5|__| Volumen Total
6 |__| Idioma Espafol 6]__| Via de Administracion
7 |__| No. de Lote 7|__| No. de Registro Sanitario
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| Logotipos
9 |_| Via de Administracion 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Presentacion 10|__| No. de Lote
11 |__| Forma Farmacéutica 11|__| Fecha de Vencimiento
12 |__| Volumen Total 12|__| Advertencias Especiales
13 |_| Registro sanitario 13|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| ldioma Espafriol
15|__| Literatura (Prospecto) Original
16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17|__| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~9057 ~506

D Primera Revision

|:| Segunda Revision

I:l Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
11/01/22

.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Epinefrina (Adrenalina) 19 9057
Nombre Genérico : Epinefrina (Adrenalina)iny.
Concentracion : 1mg/mL
Presentacion : Amp. 1mL
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|__| Idioma Espafiol
4 |__| ldioma Espaniol 4|__| Presentacion
5 |_| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Via de Administracion
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Ampolla Color Ambar 10|__| Datos del Fabricante
11 |_| Pais de Origen 11]_I 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

224~1108 ~897

I:l Primera Revisién

I:' Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
11/01/22

g.ﬂ4.PROMESEICAL—MAE—PEUR-2022 15:08:58

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fenitoina Sodica Amp. (V-—--) 20 1108
Nombre Genérico : Fenitoina Sédica Iny. IV
Concentracion : 50mg/mL
Presentacion : Amp. 5mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antiepilepticos, Anticonvulsivos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Idioma espaiiol 3|__| Idioma espariol
4 |__| Datos del fabricante 4|__| Presentacion
5 |__| Pais de origen 5|__| Forma farmacéutica
6 |__| Concentracién 6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
7 |_| Numero de lote 7|__| Volumen total
8 |__| Fecha de vencimiento 8|__| Via de administracion
9 |__| Via de administracion 9|__| Numero 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|__| Numero de lote
14 |__| Volumen total 14|__| Fecha de vencimiento
15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 15|__| Advertencias especiales
16|__| Numero de unidades por envase
17 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~10283 ~396

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




P R OMESE -C AL Procedimiento de Urgencia fﬁﬁ']?a , No. Casa

iedicings que don Calidod & Vids B.224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Fentanilo Citrato Amp. 21 10283
Nombre Genérico : Fentanilo Citrato Iny. IM-IV
Concentracion : 0.05 mg/ml
Presentacion : Amp. 10ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Analgésicos,Narcoticos (Opiaceos)
1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_] Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Idioma Espariol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Volumen Total
7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| Via de Administracién IM-IV
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|__| Nimero de Registro Sanitario
9 |__| Letras Legibles 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen Total 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Pais de Origen 11]__| No. de Lote
12 |__| Permiso DNCD 12|__| Fecha de Vencimiento
13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 13|_| Advertencias Especiales
14 |__| Ampolla color ambar 6 envase unitario 14|__| No. de Unidades por Envase
15|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda Proteger de la Luz
17 |__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Pais de Origen
19|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
20|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

\ 224~1573 ~431

|:| Primera Revision

D Segunda Revision

|:] Tercera Revisién Homologado Por




PROMESENCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
11/01/22
b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Renglén Caodigo
FICHA TECNICA DE
Furosemida Amp. 22 1573

Nombre Genérico

Concentracion : 10mg/mL
Presentacion : Amp. 2mL

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeutico : Diuréticos

: Furosemida Amp., Iny. IV-IM

Envase Primario

11
Sl
31
4\
5|
6|
¥l
8 ||
9|
10 ||
1M
12 ||
13 |
14 ||

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

No. de Lote

Fecha de Vencimiento
Numero de Registro Sanitario
Via de Administracion
Volumen Total

Ampolla Color Ambar
Pais de Origen
Proteger de la Luz
Letras legible

1]__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico (DCI)
3|__| Idioma Espafiol
4|__| Presentacion
5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6|__| Volumen Total
7|__| Via de Administracion
8|__| Numero 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

|:| Segunda Revision

D Tercera Revisién

Homologado Por

224~1880

~630




PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg|  15:08:58

Fecha:

Procedimiento de Urgencia
11/01/22

No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Renglén
FICHA TECNICA DE

Gluconato Calcico 10% 23

Cadigo

1880

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

Concentracion : 100mg/mL
Presentacion : Amp.10mL
Lote : Ampollas y Viales

: Gluconato Calcico 10% Iny. IV

. Soluciones Electroliticas

Envase Primario Envase Secundario

1 |_| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |_| Idioma Espafiol

4 |__| Datos del Fabricante

5 |__| Pais de Origen

6 |__| Concentracion

7 |__| No. de Lote

8 |__| Fecha de Vencimiento

9 |__| Via de Administracion

10 |__| Presentacion

11 |__| Forma Farmacéutica

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

14 |__| Volumen Total

15 |__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL

1]__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|__| Idioma Espafiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7|__| Volumen Total

8|__| Via de Administracion

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

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

EI Primera Revision

I:J Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por

Ky

224~10289 ~892




P R OMESE .CAL Procedimiento de Urgencia fﬁﬁ'ﬁzz No. Casa

s ene on Coliad 2 Vs F.224.PROMESEICAL-MAE-PEUR-2022.-0005:‘PW 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Haloperidol Amp. (I--1V) 24 10289
Nombre Genérico : Haloperidol Iny. IM
Concentracion : 5mg/mL
Presentacion : Amp. 1ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antipsicoticos
| 1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
| 2 |__| Nombre generico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |_| Volumen total 3|__| Idioma espariol
4 |_| Idioma espafiol 4|__| Presentacién
5 |__| Concentracion 5|__| Forma farmacéutica
6 |__| Numero 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|__| Loogtipo
10 |__| Ampolla color ambar 10|__| Datos del fabricante
11 |__| Pais de origen 11|__| Pais de origen
12|__| No. de lote
13|__| Fecha de vencimiento
14|__| Advertencias especiales
15|__| Numero de unidades por envase
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17|__| Leyenda proteger de la luz
18|__| Literatura (prospecto) original
19|__| Volumen total

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

£

224~1640 ~139

|:| Primera Revision

|:| Segunda Revisién

I:] Tercera Revisioén Homologado Por




PROMESEWCAL | Procedmenodsursensa ) /o0, | ™=

Sedicina our don Cafidod i Tida |24 PROMESE/CAL-MAE-PEUR 2022-0005/Prq)  15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Hidrocortisona 25 1640
Nombre Genérico : Hidrocortisona Iny. IV-IM
Concentracion : 100mg/Vial
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Glucocorticoides
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|__| Advertencias especiales de almacenamiento
5 |__| Fecha de Vencimiento 5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6 |__| Numero de Registro Sanitario 6]__| Via de Administracion
7 || Via de Administracion 7|__| Numero de Registro Sanitario
8 |__| Advertencias Especiales de almacenamiento 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 Espafiol 14|__| Numero de Unidades por Envase
15 |__| Advertencias especiales 15|__| Volumen del Diluyente
16]__| Uso Oficial PROMESE/CAL
17|_I Idioma Espaiiol
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

L

224~9753 ~895

D Primera Revisién

I:] Segunda Revisién
Homologado Por

D Tercera Revision




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia Fecha:
12/01/22
5224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq|  07:52:02

No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Renglén
FICHA TECNICA DE

26

Hidroxicobalamina (I--1V)

Codigo

9753

Nombre Genérico

: Hidroxicobalamina (Vit. B12)

Concentracion : 1 mg/mL
Presentacion : Ampolla x 1mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Vitaminas

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

4 |_| Idioma espafiol

5 |__| Concentracion

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 |__| Proteger de laluz

1 |__| Nombre de marca

Envase Secundario

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

4|__| Presentacion

5|__| Forma farmacéutica

7|__| Volumen total

8|__| Via de administracién

9|__| Numero de registro sanitario
10|__| Logotipo
11|__| Datos del fabricante
12|__| Pais de origen
13|__| Ndmero de lote
14|__| Fecha de vencimiento
15|__| Advertencias especiales
16|__| Numero de unidades por envase
17|__| Uso oficial PROMESE/CAL
18|__| Llteratura (prospecto) original

6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision
D Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

F224~9753

~895




PROMESEWNRCAL Procedimiento de Urgencia ;elgf;?z [

Hedicines que dan Colidad & Vids b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:46:09

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Insulina 27 1665
Nombre Genérico : Insulina Regular (Cristalina) Iny. SC-IV
Concentracion : 100Ul/mL
Presentacion : Vial 10mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Insulina y Agentes Antidiabéticos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Datos del fabricante 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma farmacéutica
5 |__| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6]__| Volumen total
7 |__| Numero de registro sanitario 7|__| Via de administracion
8 |__| Via de administracion 8|__| Numero de registro sanitario
9 |_| Volumen total 9|__| Logotipo
10 |__| Advertencias especiales(condicion almacenamien 10|__| Datos del fabricante
11 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL 11|__| Pais de origen
12 |__| Idioma espafiol 12|__| Namero de lote
13 |__| Pais de origen 13|__| Fecha de vencimiento
14 |__| Advertencias especiales(condicién almacenamien
15|__| Nimero de unidades por envase
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17|__| ldioma espafiol
18|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~1665 ~71

[:I Primera Revision

l:l Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia 1F1E:'fct;r1‘?2:2 No. Casa

Medicinas que dam Calidad de Vids b.224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ketorolaco Trometamol Iny. (I-—-IV) 28 9043
Nombre Genérico : Ketorolaco Trometamol Iny. IV-IM
Concentracion : 60mg/2ml
Presentacion : Amp. 2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Analgésico,Antipirético,Antiinflamatorio
Envase Primario Envase Secundario
1 |_| Nombre de marca 1]__| Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Datos del fabricante 3|__| Idioma espafiol
4 |_| Idioma espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracién 5|__| Forma farmacéutica
6 |__| Numero de lote 6|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
7 |_| Fecha de vencimiento 71_| Volumen total
8 |__| Numero de registro sanitario 8|__| Via de administracién
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|__| Namero 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

R~

224~3030 ~896

D Primera Revision

D Segunda Revision

[ ]vercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL | Pocimenodetenda | 7ooe, e coe

Medicines que dan Calidad & Vids b.224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Lidocaina sin Epinefrina 29 3030
Nombre Genérico : Lidocaina Clorhidrato 2% Sin Epinefrina Iny. IM-IV
Concentracion : 20mg/ml
Presentacion : Vial 50mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Anestésicos Locales
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafriol 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|__| Volumen total
8 |__| Fecha de vencimiento 8|__| Via de administracion
9 |__| Presentacién 9|__| Numero de registro sanitario
10 |__| Sol. Transparente e incolora 10|_| Logotipo
11 |__| Numero de unidades por envase 11|__| Datos del fabricante
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Pais de origen
13 |_| Volumen total 13|__| Numero de lote
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 14|__| Fecha de vencimiento
15 |__| Envase protegido de la luz 15|__| Advertencias especiales
16 |__| Via de administracién IM-IV bloqueos 16|__| Numero de unidades por envase
17 |_| Letras legible 17|__| Uso oficial PROMESE/CAL
18 |__| Precauciones especiales de conservacion 18|__| Literatura (prospecto) original
19 |__| Numero registro sanitario 19|__| Leyenda proteger de la luz
20|__| Advertencias especiales de conservacion

R+

224~10244 ~621

[:I Primera Revision

I___] Segunda Revision

I:] Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWCAL | o ccconcrmamausosed o
Medicinas que dan Calidad de Vida ||~ ) : x rd :08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Magnesio Sulfato 30 10244

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Magnesio Sulfato al 10% Iny. IV

Concentracion : 100mg/ml
Presentacion : Amp.10mL
Lote : Ampollas y Viales

. Soluciones Electroliticas

11
2
3
41
511
611
L I
81
9|
10 ||
1M [
12 ||

Nombre de Marca

Nombre Genérico (DCI)
Idioma Espafiol

Datos del Fabricante

Pais de Origen
Concentracion

No. de Lote

Fecha de Vencimiento

Via de Administracion
Volumen Total

Numero de Registro Sanitario
Uso Oficial PROMESE/CAL

1|__| Nombre de Marca

2|__| Nombre Genérico (DCI)

3|_| Idioma Espariol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmacéutica

6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

7|__] Volumen Total

8|__| Via de Administracion

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

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

EI Primera Revision

I:‘ Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

224~9517

|
~423




PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Procedimiento de Urgencia
b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Fecha: No. Casa
11/01/22

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

FICHA TECNICA DE

Meropenem Fco. Amp.

Renglén Cadigo

31 9517

Nombre Genérico : Meropenem Iny. IV

Concentracion : 1g

Presentacion : Vial

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapeéutico : Antibiéticos

Envase Primario
1 |__| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico (DCI)

3 |__| Concentracion

4 |_| No.de Lote

5 |__| Fecha de Vencimiento

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

8 |__| Advertencias Especiales

9 |__| Idioma Espariol

10 |__| Volumen del Diluyente

11 |__| Logotipo

12 |__| Datos del Fabricante

13 |__| Pais de Origen

14 |__| 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|__| Via de Administracion
7|__| Numero de Registro Sanitario
8|__| Logotipo
9|__| Datos del Fabricante
10|__| Pais de Origen
11|__| No. de Lote
12|__| Fecha de Vencimiento
13|__| Advertencias Especiales
14|__| Numero de Unidades por Envase
15|__| Volumen del Diluyente
16|__| Idioma Espafriol
17 |__| Literatura (Prospecto) Original
18|__| Uso Oficial PROMESE/CAL
19|__| Advertencias especiales de conservacion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revisiéon

[ ] vercera Revision Homologado Por

224~10239 ~628




A ' Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
Pno ESE -CAL 224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd 11??)513?::
Medicinas que dan Calidad de Vida |[* i A
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
MetilPrednisolona Iny. 32 10239
Nombre Genérico : MetilPrednisolona Iny. IM-IV
Concentracion : 40mglvial
Presentacion : Vial
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Antiinflamatorios-Inmunosupresores

Envase Primario Envase Secundario

1 |__| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |__| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| |dioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmacéutica
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 del disolvente 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Pais de Origen 11|__| Pais de Origen
12 |__| Advertencias especiales de conservacion 12|__| No. de Lote
13 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL 13|__| Fecha de Vencimiento
14|__| Advertencias especiales de conservacion
15|__| No. 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

K7

[224~1601 ~921

D Primera Revision

EI Segunda Revisién
D Tercera Revision Homologado Por




PROM Es E -C AL Procedimiento de Urgencia fﬁgtﬁzz No. Casa

Medicinas que dan Calidad de Vida .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Metoclopramida Amp. (I-1V) 33 1601
Nombre Genérico : Metoclopramida Iny. IM-IV
Concentraciéon : 5mg/mL
Presentacion : Amp. 2mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Antieméticos
1 |__| Nombre de marca 1|__| Nombre de marca
2 |__| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Datos del fabricante 3|__| Idioma espafniol
4 |_| Idioma espanol 4|__| Presentacion
5 |_| Concentracién 5|__| Forma farmacéutica
6 |__| Nuamero de lote 6|__| Volumen total
7 |__| Fecha de vencimiento 7|__| Via de administracion
8 |__| Numero de registro sanitario 8|__| Numero de registro sanitario
9 |__| Viade administracién 9|__| Logotipo
10 |__| Volumen total 10|__| Datos del fabricante
11 |__| Ampolla color ambar 11|__| Numero de lote
12 |__| Pais de origen 12|__| Fecha de vencimiento
13|__| Advertencias especiales
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

224~1809 ~439

[:I Primera Revision

D Segunda Revisién

[ ercera Revision Homologado Por




e

i e . R S il i 4

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
PROMESEWCAL R 1/01/22
Aedicines que dan Calidad & Vida 224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg) 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Midazolan HCL 34 1809
Nombre Geneérico : Midazolam HCL Sol. Iny. IM-IV
Concentracion : 5mg/ml
Presentacion : Amp.3ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico . Sedantes,Ansioliticos e hipnoticos
1 |_| Nombre de Marca 1|__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |__| Datos del Fabricante 3|__| Idioma Espaiiol
4 |_| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5|__| Forma Farmaceutica
6 |__| No.de Lote 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 |__| Fecha de Vencimiento 7| Volumen Total
8 |__| Numero de Registro Sanitario 8|_| Via de Administracion
9 |__| Via de Administracién 9|__| Numero de Registro Sanitario
10 |__| Volumen Total 10|__| Logotipo
11 |__| Ampolla Color Ambar 11|__| Datos del Fabricante
12 |__| Advertencias Especiales 12|__| Pais de Origen
13 |__| Pais de Origen 13|__| No. de Lote
14 |__| Letras Legibles 14|__| Fecha de Vencimiento
15 |__| Envase resistente a la Luz 15|__| Advertencias Especiales
16 |__| Permiso DNCD 16|__| No. de Unidades por Envase
17 __| Uso Oficial PROEMESE/CAL
18|__| Leyenda Proteger de la Luz
19|__| Literatura (Prospecto) Original
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Ky

omité Técnico

‘:I Primera Revisién (224""1 0399 ~960

D Segunda Revision
[ ] ercera Revisién Homologado Por




PROM Es E -C AL Procedimiento de Urgencia r‘:‘;:722 No. Casa

Medica oo don Cafidod 7 Tida |P-224 PROMESEICAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq|  15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Morfina 35 10399

Nombre Genérico : Morfina
Concentracion : 1mg
Presentacion : Vial o Ampolla 1mL
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : 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 |__| Viade Administracion 8|__| Presentacion

9 |__| Presentacion 9|__| Forma Farmacéutica
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Numero de Registro Sanitario
11 |_| Nuamero de Registro Sanitario 11|__| Volumen Total
12 |__| Volumen Total 12|__| Advertencias Especiales
13 |__| Idioma Espaiiol 13|__| Numero de Unidades por Envase
14 |__| Pais de Origen 14|__| ldioma Espariol
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

224~1070 ~923

l___l Primera Revision

D Segunda Revision

[ ] vercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL | PrccdmenodeUgensa | mooe ||ro.cos

Medicinas que dan Calidad 4o Vida 5;224.PROMESEICAL-MAE~PEUR-2022-0005[Prﬁ 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Nalbufina HCL, Amp. (I--1V) 36 1070
Nombre Genérico : Nalbufina clorhidrato, Iny. IM-IV SC
Concentracion : 10mg/ml
Presentacion : Amp.1ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Analgésicos,Narcéticos (Opiaceos)
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 espariol 4|__| Presentacion
5 |_| Concentracién 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 |__| Viade administracion 9|__| Nimero de registro sanitario
10 |_| Ampolla color ambar 10|__| Logotipo
11 |__| Pais de origen 11|__| Datos del fabricante
12 |_| Volumen total 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|__| Leyenda proteger de la luz
19|__| Literatura (prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~10302 ~831

I:l Primera Revision

|:| Segunda Revisién

I:] Tercera Revision

Homologado Por




P R OMESE -CAL Procedimiento d? Urgencia 1'?;:72 , No. Casa

B.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Esencial - i
e ROMESE/CAL e FICHA TECNICA DE Fergion | Sodigp
Nitroglicerina 37 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 |_| Idioma espafiol 3|__| Idioma espafiol

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

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

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

7 |__| Numero 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|__| Namero de lote
14 |__| Volumen total 14 |__| Fecha de vencimiento
15 |__| Envase protegido de la luz 6 unitario 15|__| Advertencias especiales de conservacion
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

224~10791 ~200

I:l Primera Revision

‘:l Segunda Revision

I:‘ Tercera Revision

Homologado Por




P R OMESE .CAL PrOcedimiento de -Ur_gencia ::38:722 No. Casa

tedicinas eus den Colidod 4 ide 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Norepinefrina (Noradrenalina) 38 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|__| Idioma Espafiol
4 |__| Idioma Espafiol 4|__| Presentacion
5 |__| Concentracion 5]__| Forma Farmaceéutica
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 |_| 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

Para Uso Comité Técnico
D Primera Revision

224~9332 ~306

I:l Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
PROMESEWNCAL | [ 7o
edicinas que dan Colidad 4 Vida 224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales | Rengld Codi
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE | Rengion 80
Omeprazol Sadico Iny. 39 9332

Nombre Generico : Omeprazol Sédico Iny. IV

I —— NS

Grupo Terapéutico

Concentracion : 40mg/vial
Presentacion : Vial Liofilizado 10m|
Lote : Ampollas y Viales

. Antiacidos, Antiulcerosos

21
31
4.1
511
611
711
81|
9|
10 ||
11
12 |_|
13 ||
14 |_|
15 ||
16 ||
17 ||
18 |_|
19 ||

Envase Primario
1 |__| 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

Polvo para perfusion color blanco
Advert. especiales de almacenamiento
Volumen del diluyente

Uso oficial PROMESE/CAL

Idioma espafiol

Numero de registro sanitario

Pais de origen

Envase protegido de la luz

Ampolla color ambar

2|__| Nombre genérico (DCI)

3|__| Presentacién

4|__| Forma farmacéutica

5|__| Volumen del diluyente

6|__| Via de administracion

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|__| ldioma espafiol
16|__| Literatura (prospecto) original
17|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
18|__| Pais de origen
19|__| Leyenda proteger de la luz

1|__| Nombre de marca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

L7

D Primera Revision

I:I Segunda Revisién

D Tercera Revision

224~1006 ~105

Homologado Por




PROM E SE -C AL Procedimiento de Urgencia 1F1e/$?22 No. Casa

Medicinas que dan Calidad ds Vida L.224.PROMESEICAL—MAE—PEUR-ZO@-ODOSIPK 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
PROPOFOL 40 1006
Nombre Genérico : Propofol Iny. IV
Concentracion : 10mg/ml
Presentacion : Amp. 6 vial 20mL
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 |_| Idioma Espafiol 3|__| Idioma Espafiol
4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Presentacion
5 |__| Pais de Origen 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| Concentracion 6|__| Volumen Total
7 |__| Numero de Lote 7|__| Via de Administracion
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| No. de Registro Sanitario
9 |__| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Presentacion 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Forma Farmaceéutica 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

224~1028 ~622

D Primera Revision

I:l Segunda Revision

D Tercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL | Frccmenodetrgencia | Fooe || to-cos

Medicings que don Calidad & Vida 5.224, PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Succinilcolina Clorhidrato 41 1028
Nombre Genérico : Suxametonio (Succinilcolina) Clorhidrato IM-IV
Concentracion : 50mg/1ml
Presentacion : Vial 10ml
Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico : Blogueantes Neuromusculares
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 |__| Cocentracién 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 || No. de Lote 7|__| Volumen Total
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| Via de Administracién
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 Oficial PROMESE/CAL 15|__| Advertencias Especiales
16 |__| Leyenda proteger de la luz 16|__| No. de Unidades por Envase
17 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
18|__| Literatura (Prospecto) Original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Ky’

224~9335 ~917

D Primera Revision

D Segunda Revision

I:I Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1':3‘52722 A fasa
5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Renglén Codigo
FICHA TECNICA DE
Tramadol HCL Iny. (1--1V) 42 9335

Nombre Genérico

: Tramadol HCL, Iny. IM-IV

Concentracion : 100mg/2ml
Presentacion : Amp. 2ml

Lote : Ampollas y Viales
Grupo Terapéutico

: Analgésicos,Narcoticos (Opiaceos)

Envase Primario Envase Secundario

Nombre de marca
Nombre genérico (DCI)
Logotipo
Datos del fabricante
Concentracion
6 |__| Numero de lote
7 |__| Fecha de vencimiento
8 |__| Via de administracion
9 |__| Permiso de la DNCD
10 |__| Forma farmacéutica
11 |__| Numero de registro sanitario
12 |__| Volumen total
13 |__| ldioma espafiol
14 |__| Pais de origen

L
2 |_|
3
41|
511

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|__| Presentacién
9|__| Forma farmacéutica
10]__| Numero de registro sanitario
11|__| Volumen total
12|__| Advertencias especiales
13|__| Namero de unidades por envase
14 |__| ldioma espafiol
15|__| Pais de origen
16|__| Uso oficial PROMESE/CAL
17 || Literatura (prospecto) original
18|__| Via de administracion

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

El Primera Revision

D Segunda Revision
l:l Tercera Revisién

Homologado Por

Ry’

224~9737

~186




PROMESEWCAL FrocedimBiD e Feeta [, Gass

Medicinas que dom Calidad 4 Vida p.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Vancomicina 43 9737
Nombre Genérico : Vancomicina HCL, Iny. IV
Concentracion i 1g
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 |__| 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 |__| Volumen del Diluyente 13|__| Namero de Unidades por Envase
14 |__| Advertencias especiales de conservacion 14|__| Via de Administracién
15 |_| Leyenda Proteger de la Luz 15|__| Idioma Espariol
16 |__| Advertencias especiales 16|__| Literatura (Prospecto) Original
17 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
18|__| Volumen del Diluyente
19|__| Advertencias especiales de conservacion
ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

K

224~9482 ~374

I:l Primera Revisién

D Segunda Revision
D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL || osneoeiones | s, |

Sedicines gus don Colidod & Ve .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Azitromicina Susp. 44 9482

Nombre Genérico : Azitromicina polvo para susp. oral
Concentracion : 200mg/5mL
Presentacion : Fco. 30mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos

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

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

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

4 |__| Logotipo 4|__| Presentacion

5 |__| Datos del Fabricante 5|__| Forma Farmacéutica

6 |__| No.de Lote 6]__| Volumen Total

7 |__| Fecha de Vencimiento 7|__| No. de Registro Sanitario

8 |__| Via de Administracion 8|__| Logotipo

9 |__| Presentacion 9|__| Datos del Fabricante
10 |__| Forma Farmacéutica 10|__| Fecha de Vencimiento
11 |_| Advert. Especiales de conservacion 11|__| Advert. Especiales de conservacion
12 |_| Volumen Total 12|__| Inserto en Espanol Original
13 |_| Pais de Origen 13|__| Pais de Origen
14 |_| Uso Exclusivo PROMESE/CAL 14|__| Uso Exclusivo PROMESE/CAL
15 |__| Marca Limite de Llenado 15|__| No. Lote
16 |__| Envase con cierre hermetico 16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17 |_| Formula completa, Cuali-Cuantitativa
18 |__| No. de Registro Sanitario
19 |_| protegido de la luz

224~10255 ~802

EI Primera Revision

D Segunda Revisién

Homologado Por

[I Tercera Revision




PROMESEWCAL || Frocstmenodeumsensa | Foce, ro-coe

Medicinas que dan Calidad dc Vida 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Budesonida 45 10255

Nombre Genérico : Budesonida Spray Nasal
Concentracion : 100 mcg
Presentacion : Fco. Dosificador con Atomizador
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapeutico . Antiinflamatorios (Corticosteroide)

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

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

3 |__| Idioma espafiol 3|__I Idioma espafiol

4 |_| Logotipo 4|__| Logotipo

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

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

7 |__| Via de administracion 7|__| Volumen total

8 |__| Presentacion 8|__| Numero de registro sanitario

9 |__| Forma farmacéutica 9|__| Numero de lote
10 |__| Advertencias especiales de conservacion 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Volumen total 11|__| Advertencias especiales de conservacion
12 |__| Fecha de vencimiento 12|__| Pais de origen
13 |__| Pais de origen 13|__| Uso oficial PROMESE/CAL

14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 14|__| Literatura (prospecto) original
15 |__| Envase herméticamente cerrado y resist. a la luz 15|__| Leyenda proteger de la luz
16 |__| Concentracion 16|__| Presentacion
17 |__| Numero de registro sanitario 17|__| Forma farmaceéutica

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Vo

o Comité Técnico
EI Primera Revision

224~1870 ~19

D Segunda Revision

l:' Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL || FrosdmenodeUmenda ) joch, ||™

Medicinas que dan Calidad ds Vida 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 14:25:34

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Solucion Parenteral 46 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|__| Niomero de lote
7 |__| Fecha de vencimiento 7|__| Fecha de vencimiento
8 |__| Via de administracion 8|__| Presentacién
9 |__| Presentacion 9|__| Forma farmacéutica
10 |__| Forma farmacéutica 10|__| Namero de registro sanitario
11 |__| Numero de registro sanitario 11]__| Volumen total
12 |__| Advertencias especiales 12|__| Advertencias especiales de almacenamiento
13 |__| Volumen total 13|__| Idioma espafiol
14 |__| Idioma espafiol 14|__| Pais de origen
15 |__| Pais de origen 15|__| Namero de unidades por envase
16 |_| Sello de goma que garantice esterilidad

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~1870 ~19

[:l Primera Revisién

[:I Segunda Revision

D Tercera Revisién Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: |(No. Casa
PROM ESE-CAL 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd 11{01 (22
Medicinas que dan Calidad de Vida : ' & 5 15:08:58 || —
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Ipratropio Bromuro Sol. 47 9327

Nombre Genérico : Ipratropio Bromuro Sol. P/Inhalacién
Concentracion : 250 mcg/Inh.
Presentacion : Fco. 20 mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Antiasmaticos y Broncodilatadores

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

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

3 |_| Logotipo 3|__| Logotipo

4 |__| Datos del Fabricante 4|__| Datos del Fabricante

5 |__| Numero de Lote 5|__| Namero de Lote

6 |__| Fecha de Vencimiento 6|__| Fecha de Vencimiento

7 |__| Via de Administracion 7|__| Presentacion

8 |__| Presentacion 8|__| Forma Farmacéutica

9 |_| Forma Farmaceutica 9|__| Volumen Total

10 |__| Advertencias Especiales 10|__| Advertencias Especiales

11 |_| Volumen Total 11|__| Uso Oficial PROMESE/CAL

12 |__| Idioma Espafiol 12|__| ldioma Espafiol

13 |__| Pais de Origen 13|__| Pais de Origen

14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Via de Administracion

15 |__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa 15|__| Literatura (Prospecto) Original
16 |__| Numero de Registro Sanitario 16|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
17 |__| Envase con Cierre Hermético 17 || Numero de Registro Sanitario
18 |__| Frasco con Atomizador

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~10388 ~101

D Primera Revision

I:] Segunda Revision

[:I Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
11/01/22
5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58
Renglén Cadigo
FICHA TECNICA DE
Ipratropio Bromuro Sol./Nebulizar 48 10388

Nombre Genérico

Concentracion : 0.900mg/3ml
Presentacion : Ampolla 3mL
Lote

Grupo Terapéutico

: |pratropio Bromuro Sol. P/Nebulizar

: Medicamentos Liquidos
: Antiasmaticos y Broncodilatadores

Envase Primario

Nombre de marca
Nombre genérico(DCI)
Logotipo
Datos del fabricante
5 |__| Namero de lote
6 |__| Fecha de vencimiento
7 |__| Via de administracién
8 |__| Concentracion
9 |__| Volumen total
10 |__| Idioma espafiol
11 |__| Pais de origen
13 |__| Numero de registro sanitario
14 |__| Envase con cierre hermético

11
2
31
41 1

1]__| Nombre de marca

2|__| Nombre genérico (DCI)

3|__| Logotipo

4 |__| Datos del fabricante

5|__| Namero de lote

6|__| fecha de vencimiento

7|__| Presentacion

8|__| Forma farmacéutica

9|__| Volumen total
10|__| Advertencias especiales
11|__| Uso oficial PROMESE/CAL
12|__| Idioma espaniol
13|__| Pais de origen
14|__| Via de administracion
15|__| Literatura (prospecto) original
16|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
17 |__| Namero de registro sanitario

Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

EI Primera Revision

|:| Segunda Revision

[ ]vercera Revision Homologado Por

224~1863

~514




P R OM ESE .CAL Procedimiento de Urgencia ‘::.';((:):?2 , No. Casa

dedicines que don Calidad € Vida 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 09:27:12

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Soluciones Electroliticas 49 1863
Nombre Genérico : Sol. Cloruro Sédico Iny. IV.
Concentracion : 0.9%
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(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]__| Numero 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 Espafiol 13|__| Pais de Origen
14 |__| Pais de Origen 14|__| |dioma Espafriol
15 |__| C/ Sello de Goma que Garantice Esterilidad 15|__| Numero de Registro Sanitario
16 |__| Nuamero de Registro Sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

[——

224~1863 ~514

D Primera Revision

D Segunda Revision

[:' Tercera Revision

Homologado Por




PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 09:27:29

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
12/01/22

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Soluciones Electroliticas 50 1875
Nombre Genérico : Sol. Dextrosa + CINa
Concentracion : 5% +0,9%
Presentacion : Fco. 1000 mL
Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Soluciones Electroliticas

1 |__| Nombre de Marca

2 |__| Nombre Genérico(DCl)

3 |_| Logotipo

4 |__| Datos del Fabricante

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

7 |_| Fecha de Vencimiento

8 |__| Via de Administracion

9 |__| Presentacion

10 |__| Forma Farmacéutica

11 |__| Advertencias especiales de almacenamiento
12 |__| Volumen Total

13 |__| Idioma Espafiol

14 |__| Pais de Origen
15 |__| C/ Sello de Goma que Garantice Esterilidad
16 |__| Numero de Registro Sanitario

1|__| Nombre de Marca
2|__| Nombre Genérico(DCl)
3|__| Logotipo
4|__| Datos del Fabricante
5|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
6|__| Numero de Lote
7|__| Fecha de Vencimiento
8|__| Presentacion
9|__| Forma Farmacéutica
10|__| Volumen Total
11|__| Advertencias especiales de almacenamiento
12|__| No. de Unidades por Envase
13|__| Pais de Origen
14|__| ldioma Espariol
15|__| Numero de Registro Sanitario

Envase Primario Envase Secundario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por

224~1875 ~514




PROMESEWNCAL S e

Medicinas que dan Calidod 7o T 5.224.PROMESEICAL—MAE—PEUR-2022—DOO5IPH: 09:27:39

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Soluciones Electroliticas 51 1882
Nombre Genérico ¢ Sol. Ringer ¢/ 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 |__| Nuamero de Lote 6|__| Nimero 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 Espafiol 13|__| Pais de Origen
14 |_| Pais de Origen 14 |_| |dioma Espaiiol
15 |_| C/ Sello de Goma que Garantice Esterilidad 15|_| Numero de Registro Sanitario
16 |_| Numero de Registro Sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~1882 ~514




No. Casa

P R o M ES E - C AL Procedimiento de Urgencia r;grﬁzz

tedicinas que don CoRdad & Tds .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 09:27:52

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Renglén Cadigo

FICHA TECNICA DE

Soluciones Electroliticas 52 9829

Nombre Genérico : Solucién Dextrosa 5%

Concentracion :

Presentacion : Fco. 500mL

Lote : Medicamentos Liquidos
Grupo Terapéutico : Soluciones Electroliticas

Envase Primario Envase Secundario

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|__| Volumen Total

11|__| Advertencias especiales de almacenamiento
12|__| No. de Unidades por Envase

13|__| Pais de Origen

14|__| Idioma Espafiol

15|__| Numero de Registro Sanitario

10 |__| Forma Farmaceutica

11 |__| Advertencias especiales de almacenamiento
12 |__| Volumen Total

13 |__| Idioma Espariol

14 |__| Pais de Origen

15 |__| C/ Sello de Goma que Garantice Esterilidad
16 |__| Numero de Registro Sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico
D Primera Revision

224~9829 ~514

D Segunda Revisién
Homologado Por

D Tercera Revision




Al Procedimiento de Urgencia Fecha: |No. Casa
PRo ESE-CAL p.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/P 11’-01(22
Medicinas que dan Calidad de Vida i ‘ o rql 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Acestilcisteina 200mg 53 10748
Nombre Genérico : Acetilcisteina
Concentracion : Polvo granulado 200 mg
Presentacion : Sobre
Lote : Medicamentos Sélidos
Grupo Terapeéutico : Expectorantes y mucoliticos

Nombre de Marca
Nombre generico(DCI)
Datos del fabricantes
Idioma espafiol
Concentracion

No. de Lote

Fecha de vencimiento
Numero de registro sanitario
Pais de Origen
Logotipo

Via de administracion

11|
ZiLd
3
4|
S|
6
71
8 ||
9|
10 |
"1

1|__| Nombre de marca

2|__| Nombre generico(DCI)
3|__| Idioma espaiiol

4|__| Presentacion

5|__| Forma Farmaceutica
6|__| Via de administracion
71__| No. de registro sanitario
8|__| Logotipo

9|__| Datos del fabricante
10]__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12|__| Advertencias especiales

14|__| Uso oficial PROMESECAL

17 |_| Pais de origen

13|__| No. de unidades por envases

15|__| Literatura(Prospecto)Qriginal
16|__| Formula Completa, Cuali-cuantitativa

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

|:| Primera Revision

D Segunda Revision

I:l Tercera Revision

Homologado Por

Vad

224~9483 ~375




PROMESEMWCAL | Fosimerosusemsa | Fy, o oo

Medicinas qus dan Colidad ds Vide L.224.PROMESEICAL-MAE.-PEUR-2022-ODOSIPrq 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Azitromicina Tab. /Caps. 54 9483
Nombre Genérico : Azitromicina
Concentracion : 500mg Tabs./Caps.
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sdélidos
Grupo Terapéutico : Antibacterianos
1 |_| Nombre de marca 1|__| Nombre 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|__| Namero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__] Fecha de vencimiento
12 |__| Via de administraciéon 12|__| Advertencias especiales
13|__| Nimero de unidades por envase
14|__| Idioma espariol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17|__| Literatura (Prospecto) ariginal

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

R

224~10639 ~999

I:] Primera Revision

D Segunda Revisién

l:] Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL Procedimiento de Urgencia Fecha: | |No. Casa

Medicines que don Calidad 4o Vide b.224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Captopril 30 10639
Nombre Genérico : Captopril Comp. Sub/Lingual
Concentracion : 25mg
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 espafiol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracién 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|__| Namero de lote
10 |_| Pais de origen 10|__| Fecha de vencimiento
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL 11|__| Advertencias especiales
12 |__| Via de administraciéon 12|__| Numero de unidades por envase
13|__| Idioma espafriol
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

Ky

224~9719 ~9918

l:' Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revisién Homologado Por




PROMESEWCAL | FocimetoseUmnca | 100, | co=

Aedicnas oo o Catidod 4o vida | P24 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Colchicina 56 9719
Nombre Genérico : Colchicina
Concentracion : 0.5mg/Comp.
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Sdélidos
Grupo Terapéutico : Antigotoso-antiartritico
1 |__| Nombre de marca 1]__] Nombre de marca
2 |_| Nombre genérico (DCI) 2|__| Nombre genérico (DCI)
3 |__| Idioma espafol 3|__| Presentacion
4 |__| Concentracion 4|__| Forma Farmacéutica
5 |_| Numero de lote 5|__| Formula completa, cuali-cuantitativa
6 |__| Fecha de vencimiento 6|__| Nimero 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 |__| Leyenda proteger de la luz 12|__| Advertencias especiales
13 |_| Via de administracion 13|__| Numero de unidades por envase
14|__| |dioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Leyenda proteger de la luz
17 |__| Literatura (Prospecto) original

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~10394 ~931

D Primera Revisiéon

‘:l Segunda Revision

I:] Tercera Revisién

Homologado Por




P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia ‘::1?3?;72:2 No. Casa

b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Sulfato de Zinc 57 10394
Nombre Genérico : Sulfato de Zinc
Concentracion : 20mg
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Soélidos
Grupo Terapéutico : Suplemento Nutricional
1 |_| Nombre de Marca 1]__| Nombre de Marca
2 |_| Nombre Genérico (DCI) 2|__| Nombre Genérico (DCI)
3 |_| Idioma Espariol 3|__| Idioma Espafiol
4 |_| Datos del Fabricante 4|__| Presentacion
5 |__| Pais de Origen 5|__| Forma Farmacéutica
6 |__| Concentracion 6|__| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
7 |__| Namero de Lote 7|__| Via de Administracion
8 |__| Fecha de Vencimiento 8|__| Numero de Registro Sanitario
9 |_| Via de Administracion 9|__| Logotipo
10 |__| Presentacién 10|__| Datos del Fabricante
11 |__| Forma Farmacéutica 11|__| Pais de Origen
12 |__| Numero de Registro Sanitario 12|__| Numero de Lote
13 |__| Advertencias Especiales 13|_| Fecha de Vencimiento
14 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 14|__| Advertencias Especiales
15|__| Ndmero 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

224~10889 ~808

I:l Primera Revision

|:| Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




Grupo Terapéutico : Vitaminas y Minerales

Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
PROMESEWRCAL o
Aedicinas que don Calidod 4 Vids .224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cédigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Vitamina D 58 10889
Nombre Genérico : Vitamina D
Concentracion : 5000 Ul Perlas
Presentacion : Blister
Lote : Medicamentos Solidos

1 |_| Nombre de marca

2 |__| Nombre genérico (DCI)

3 |_] Idioma espafiol

4 |_| Concentracion

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 resistente a la luz
12 |_| Pais de origen

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
a|__| Numero de lote
10|__| Fecha de vencimiento
11|__| Advertencias especiales
12|__| Nimero de unidades por envase
13|__| Leyenda proteger de la luz
14|__| Idioma espafiol
15|__| Uso oficial PROMESE/CAL
16|__| Literatura (prospecto) original
17|__| Pais de origen

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

R/

I::l Primera Revisién

|:| Segunda Revision

I:I Tercera Revision

Homologado Por

224~1967




PROMESEWCAL | FrecccmenodeUmensia | [3r,, ||

Medicines que dan Calidad 4s Vida .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Algodon 59 1967
Nombre Genérico : Algodon Absorbente
Caracteristicas
Presentacion : Rollo 1 Libra
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Absorbente, Inodoro

2 |_| Algodén Vegetal Color Blanco Homogéneo
3 |_| Rollos Del Facil Manejo
4 |__| Tiempo De Inmersién(Capacidad De Absorcion)
5 |__| Sin Polvo Residual Tras Sacudidas
6 |__| Verificacién Del Peso(450gm=1 Libra)
7 |__| Logotipo
8 |__| Pais De Origen
9 |__| Numero De Lote
10 |__| Datos Del Fabricante
11 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A

224~9597 ~693

I:] Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
11/01/22

g.224.PROMESEIGAL-MAE—PEUR-2022—‘OODSIPrc 15:08:58

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Bajante suero control flujo cuantif. ml/ 60 9597
Nombre Genérico : Bajante Suero con control flujo cuantificable mi/h
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : -

1

| Convencional, con punzon para conexion a bolsa
2 |__| Toma de aire con filtro antibacteriano
3 |__| Sitema de cierre de toma de aire
4 |__| Extremo distal y Conexion de ajuste
5 |__| Camara transp. de goteo flexible para ajuste nive
6 |_| Estéril, no toxico y libre de pirégeno
7 |__| Fecha de fabricacién o vencimiento
8 |__| Conexién en forma de"Y"para administ. de medic
9 |__| Dispositivo control de fluido cuantificable en mi/h
10 |_| Numero de lote
11 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~9009 ~9950

I:l Primera Revision

D Segunda Revision

[ | tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
11/01/22

5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Canula de Oxigeno Nasal Adulto 61 9009
Nombre Genérico : Cénula de Oxigeno Nasal Adulto
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Tipo Convencional de PVC

2 |__| Atraumatica

3 |__| Fecha de Manufactura

4 |__| Dos Orificios Terminales Flexibles

5 |__| No.de Lote

6 |__| Mecanismo de Ajuste Proximal Hermético
7 |_| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~9194 ~163

I:I Primera Revision

|:| Segunda Revision
‘:] Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
PROMESEMCAL | oo e reunamonser 1500
Medicinas que dan Calidad de Vida : - ‘ ' i o
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Cartuchos p/Gases Arteriales 62 9194
Nombre Genérico : Cartuchos p/gases Arteriales
Caracteristicas
Presentacion : Cajal2b
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |__| Fecha de Esterilizacion

2 |__| Marcay Fabricante

3 |_| Nombre del Producto

4 |__| Numero de Lote

5 |__| Pais de Origen

6 |__| Fecha de Vencimiento

7 || Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~2224 ~695

D Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revisién Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
12/01/22

5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg|  08:11:54

PROMESEMRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales rRenglbn Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Catéter IV corto No.24 66 2226
Nombre Genérico : Cateter IV Corto teflon
Caracteristicas : 24 GL=19mm
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |__| Material polipropileno fluorizado (FEP)
2 |__| Sistema seldinger
3 |__| Radiopaco
4 |_| Aguja interna con bisel atraumatico
5 |__| Minimo riesgo trombogénico
6 |__| Flujo 24 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/o EMA
13 |__| Namero de registro sanitario
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~2226 ~696

I:l Primera Revision

D Segunda Revisién
[ ] vercera Revisién Homologado Por




imi i : : G
P R o M Es E-C AL Procedimiento de Urgencia f;;:";‘zz No. Casa

Aedicinas que don Calidad s Vida JS.224.PROMESEICAL—MAE—PEUR-ZOZZ-OO%IPN 08:12:07

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Catéter IV corto No.20 [ 63 2224
Nombre Genérico : Cateter IV Corto No. 20 teflon
Caracteristicas : 206G L=32mm
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

R e R
1 |__| Material polipropileno fluorizado (FEP)

2 |__| Sistema seldinger

3 |__| Radiopaco

4 |__| Aguja interna con bise atraumatico
5 |__| Minimo riesgo trombogénico

6 |__| Flujo 65 ml/min

7 |__| Fecha de esterilizacion

8 |__| Fecha de fabricacion

9 |__| No.de lote

10 |__| Aguja puntaenV

11 |__| Tapon de retorno
12 |__| Avalado por FDA y/o EMA
13 |__| Numero de registro sanitario

14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~2224 ~695

|:] Primera Revision

l__—‘ Segunda Revision
Homologado Por

I:] Tercera Revision




PR OMESE MCAL Procedimiento de Urgencia r;;lrlaz , No. Casa

tedicinas que dam Calidad d¢ Vida 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg|  08:12:22

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Catéter IV corto No.18 64 2223
Nombre Genérico : Cateter IV Corto teflon
Caracteristicas : 18G L =32
Presentacion : Unidad
Lote . Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |__| Material polipropileno fluorizado (FEP)
2 |__| Sitema seldinger
3 |__| Radiopaco
4 |__| Aguja interna con bisel atraumatico
5 |__| Minimo riesgo trombogénico
6 |__| Flujo 110 ml/min.
7 |__| Fecha de esterilizacion
8 |_| Fecha de vencimiento
9 |__| No.de Lote
10 |__| Aguja puntaenV
11 |__| Tapén de retorno
12 |_| Avalado por FDA y/o EMA
13 |__| Numero de registro sanitario
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~2223 ~697

I:] Primera Revision

|:] Segunda Revisién
Homologado Por

D Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa

PROMESEWCAL 12001722

iedicmes oo dam Cafidad 7 Tids. |P-224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq)  08:12:37

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Catéter IV corto No.22 65 2225
Nombre Genérico : Cateter IV Corto teflon
Caracteristicas : 22 GL=25mm
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

R
1 |__| Material polipropileno fluorizado (FEP)

2 |__| Sitema seldinger

3 |__| Radiopaco

4 |__| Aguja interna con bisel atraumatico

5 |__| Minimo riesgo trombogénico

6 |__| Flujo 38 ml/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/o EMA

13 |__| Numero de registro sanitario

14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

2

224~2225 ~694

[:l Primera Revision

EI Segunda Revision

Homologado Por

D Tercera Revision




PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: No. Casa
11/01/22
5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg|  15:08:58
Renglén Caodigo
FICHA TECNICA DE
Esparadrapo Seda 67 9487

Nombre Genérico

Grupo Terapéutico

: Esparadrapo Base Seda (Z-O)

Caracteristicas :
Presentacion : Caja o Tubo de 6 unids.
Lote : Material Gastable

. Material Gastable

21
31
41|
511
61
7
81 |
9|
10 ||
11
12
13 ||

Sujecion Facil en Pieles Sensibles
Translucidos

Transpirable

Adaptable

Facil de Rasgar en Ambas Direcciones
Facil de Manipular

No Dejar Residuos
Medidas:(2)3X10,(2)2x10,(2)1x10 Yds.
Poroso

No Deshilable

Nuamero de Lote

Registro sanitario

Medir

1 |__| Hipoalergénico

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision
[:I Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

AT

‘ 224~2178 ~34




" ' Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
PRO ESE.CAL b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prc e
Medicinas que dan Calidad de Vida F ' i EUR-2022- | 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Gorro enfermeria 68 2178
Nombre Genérico : Gorro Cirugia para Mujer
Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| De Fibras Transpirables
2 |__| Con Elastico Alrededor
3 |_| Tamafio Unico

4 |__| Namero de Lote

5 |__| Fecha de Fabricacion
6 |__| Datos del fabricante
7 |__| Logotipo

8 |__| De viscosa y polietileno

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

e

|:| Primera Revision

224~2177 ~33 {

l:l Segunda Revision

r__l Tercera Revision

Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
L 11/01/22
224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/P

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Gorro Cirugia 69 2977
Nombre Genérico : Gorro de Cirugia para hombre
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Técnicas
1 |__| De Viscosa y Polietileno

2 |__| Con Cintas Para Atar en Parte Posterior
3 |_| Tamafio Unico

4 |__| Namero de Lote

5 |__| Datos del fabricante

6 |__| Logotipo

7 |__| Fecha de fabricacion

8 |__| De fibras transpirables

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~2168 ~35

D Primera Revision

D Segunda Revision

[ vercera Revisién Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
11/01/22

224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq)  15:08:58

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Rengléon Caédigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Guante examen 70 2168
Nombre Genérico : Guante Examen Large
Caracteristicas :
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| No Estériles de Latex natural
2 |_| Adaptable a las Manos, de Gran Elasticidad
3 |_| Resistencia sin Impedir el Tacto y la Sensibilidad
4 |__| Texturizados
5 |__| Fecha de Fabricacion
6 |__| Numero de Lote
7 || Prueba de resistencia
8 |__| Pruebas de Analisis: Porosidad, elasticidad
9 |__| Prueba de Agua
10 |__| Uso Oficial Promese/Cal
11 |__| Datos del Fabricante
12 |__| Logotipo
13 |_| Certificacién FDA,ISO, USP estandar, CE
14 |__| Con extremo del pufio rebordeado

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

F224-2167 ~35

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEMCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia
224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg

FICHA TECNICA DE

Guante examen

Fecha:
11/01/22
15:08:58

No. Casa

Renglén

71

Cédigo

2167

Lote

Nombre Genérico : Guante Examen Medium
Caracteristicas
Presentacion : C/100

: Material Gastable

Grupo Terapéutico . Material Gastable

11
2
31
41
5|
61
71
8 |_|
91
10 ||
111
12 |_|
13 |
14 |_|

Caracteristicas Tecnicas

No Estériles de Latex natural

Adaptable a las Manos, de Gran Elasticidad
Resistencia sin Impedir el Tacto y la Sensibilidad
Texturizados

Fecha de Fabricacion

Numero de Lote

Prueba de resistencia

Pruebas de Analisis: Porosidad, elasticidad
Prueba de Agua

Uso Oficial Promese/Cal

Datos del Fabricante

Logotipo

Certificacion FDA,ISO, USP estandar, CE
Con extremo del pufio rebordeado

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l:l Primera Revision

l:‘ Segunda Revision

I:l Tercera Revisién

Homologado Por

224~2166 ~35




PROMESEWCAL | "=sreesims | i ™™

tedicines que dan Calidad & Vids 224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales rRenglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Guante examen L 72 2166
Nombre Genérico : Guante Examen Small
Caracteristicas ;
Presentacion : C/100
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

[ R A
1 |_| No Estériles de Latex natural

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

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

4 |_| Texturizados

5 |__| Fecha de Fabricacion

6 |__| Namero de Lote

7 || Prueba de resistencia

8 |__| Pruebas de Analisis: Porosidad, elasticidad

9 |__| Prueba de Agua

10 |__| Uso Oficial Promese/Cal

11 |__| Datos del Fabricante

12 |__| Logotipo

13 |_| Certificacion FDA,ISO, USP estandar, CE

14 |__| Con extremo del pufio rebordeado

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~10072 ~35

D Primera Revision

D Segunda Revision

[___I Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
PROMESEWCAL L c..wereinamonsed o
Medicinas que dan Calidad de Vida |"°° doesataigen T ia o K | I
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Guante examen T3 10072
Nombre Genérico : Guante Examen XL
Caracteristicas
Presentacion : Caja/100 unidades
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas
1 |_| No Estériles de Latex natural

4 |__| Texturizados

5 |__| Fecha de Fabricacion
6 |__| Numero de Lote

7 || Prueba de resistencia

9 |__| Prueba de Agua

10 |_| Uso Oficial Promese/Cal
11 |__| Datos del Fabricante
12 |__| Logotipo

14 |__| Con extremo del pufio rebordeado

2 |__| Adaptable a las Manos, de Gran Elasticidad
3 |_| Resistencia sin Impedir el Tacto y la Sensibilidad

8 |__| Pruebas de Analisis: Porosidad, elasticidad

13 |_| Certificacién FDA,ISO, USP estandar, CE

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l____l Primera Revision

|:| Segunda Revision

D Tercera Revision

Homologado Por

224~9875 ~9889




PROMESEWCAL

Programa de Medicamentos Esenciales

Medicinas que dan Calidad de Vida

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia

FICHA TECNICA DE

Guante Quirurgico No.7

Fecha:
11/01/22

224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58

No. Casa

Renglén

74

Caodigo

9875

Nombre Genérico

Caracteristicas : No.7
Presentacion : Caja 50 pares
Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico . Material Gastable

: Guante Quirurgico Esteril

T
2|
3
41|
51
61|
L3
8|
9|
10 |_J
1 ||
12 ||
13 1
14 |_|
15 ||
16 |l

Caracteristicas Tecnicas

Estériles de Latex

Adaptable a las Manos

De Gran Elasticidad y Resistencia

Sin Impedir el Tacto ni la Sensibilidad
Con Doble Envoltura

Facil Identificacion

Fecha de Esterilizacion

Sin Polvo Residual

Fecha Vencimiento

Numero de Lote

Colocacién Perfecta sin Doblez

Colocado Mano lzquierda y Mano Derecha
Uso Oficial PROMESE/CAL

Certificacion FDA, 1SO, USP estandar, CE
Logotipo

Datos del fabricante

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

l__—l Segunda Revisién

D Tercera Revision

Homologado Por

A

224~2173 ~36




PROMESEWCAL | Fosimeecetones || ™™
edicines eue don Calidad 4 Vids .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq|  15:08:58

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

Guante Quirtrgico s 2173

Nombre Genérico : Guante Quirtrgico Esteril (#7 1/2)

Caracteristicas ;

Presentacion : Caja 50 pares

Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Estériles de latex
2 |__| Adaptable a las manos
3 |__| De Gran elasticidad y resistencia
4 |__| Sinimpedir el tacto ni la sensibilidad
5 |__| Con doble envoltura
6 |__| Facil identificacion
7 |__| Fecha de esterilizacion
8 |__| Sin Polvo residual
9 |__| Fecha de vencimiento
10 |__| No. de lote
11 |__| Colocacién perfecta sin doblez

13 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL
14 |__| Datos del fabricante
15 |__| Logotipo

Caracteristicas Tecnicas

12 |__| Colocado mano izquierda y mano derecha

16 |__| Certificacion FDA,ISO, USP estandar, CE

|

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

I:, Segunda Revision

I:] Tercera Revisién

Homologado Por

224~2174 ~36




PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia
924 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

Fecha:
11/01/22

No. Casa

Renglén
FICHA TECNICA DE

Guante Quirtrgico 76

Cadigo

2174

Nombre Genérico

Caracteristicas :

Presentacion : Caja 50 pares
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

. Guante Quirurgico Estéril (#8)

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Estériles de latex

2 |_| Adaptable a las manos

3 |_| De Gran elasticidad y resistencia
4 |__| Sin impedir el tacto ni la sensibilidad
5 |__| Con doble envoltura

6 |__| Facil identificacion

7 |__| Fechade esterilizacion

8 |__| Sin Polvo residual

9 |__| Fecha de vencimiento

10 |__| No. de lote
11 |_| Colocacion perfecta sin doblez

13 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL

14 |__| Datos del fabricante

15 |__| Logotipo

16 |__| Certificacion FDA,ISO, USP estandar, CE

12 |__| Colocado mano izquierda y mano derecha

ENVASE TERCIARIO Y/Q NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revision
Homologado Por

224~9876

~9890

I:] Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No. Casa
11/01/22

5.224.-PROMESEICAL—MAE-PEUR—?OZZ—OOO&'PN 15:08:58

PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Guante Quirtrgico No.8 1/2 L 77 9876
Nombre Genérico : Guante Quirurgico Esteril No.8 1/2
Caracteristicas
Presentacion : Caja 50 pares
Lote : Material Gastable
Grupo Terapeutico . Material Gastable

1 |__| Estériles de latex
2 |__| Adaptable a las manos
3 |__| De gran elasticidad y resistencia
4 |__| Sin impedir el tacto ni La sensibilidad
5 |__| Con doble envoltura
6 |__| Facil identificacion
7 |_| Fecha de esterilizacion
8 |__| Sin Polvo residual
9 |__| Fecha de vencimiento
10 |__| Numero de lote
11 |_| Colocacion perfecta sin doblez
12 |__| Colocaciéon mano izquierda y mano derecha
13 |__| Datos del fabricante
14 |_| Certificacion FDA, ISO, USP estandar, CE
15 |__| Logotipo
16 |__| Uso oficial Promesecal

ENVASE TERCIARIO Y/Q NOTAS U OBSERVACIONES

204-2023 ~45

I:I Primera Revision

D Segunda Revision

|:| Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: ﬁ\'o- Casa
12/01/22

5.224.PROMESEICAL-MAE—PEUR-2022-0005IPN 08:54:21

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Jeringa mL 78 2023
Nombre Genérico . Jeringa 10ml Con Aguja 21x1%
Caracteristicas
Presentacion : Caja de 100 Unidades
Lote . Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

Caracteristicas Técnicas

1 |_| Conector Ajuste Hermético

2 |_| Fechade Esterilizacion o Fabricacion
3 |__| Nombre del producto

4 |_| Marcay Fabricante

5 |__| QuénoTenga Reflujo en el Embolo
6 |__| Numero de Lote

7 || Conexién luer lock

8 |_| Tapon de hule ultra-delgado

9 |_| Aguija bisel presicion glide

10 |_| Certificacion FDA, CE ylo ISO

11 |__| Graduaci6n bien definida

12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l___l Primera Revision

D Segunda Revision

D Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: ||No.Casa
11/01/22

5 224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg)  15:08:58

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Jeringa mL 79 2020
Nombre Genérico : Jeringa 3mL
Caracteristicas : Aguja21gx11/2
Presentacion : Caja de 100 Unidades
Lote . Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |__| Conector Ajuste Hermético

2 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
3 |__| Nombre del producto
4 |__| Marcay Fabricante
5 |__| Qué no Tenga Reflujo en el Embolo
6 |__| Namero de Lote
7 |_| Conexion luer lock
8 |__| Tapén de hule ultra-delgado
9 |__| Aguija bisel presicion glide
10 |__| Certificaciéon FDA, CE y/o ISO
11 |__| Graduacion bien definida
12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Par i nico
I__—I Primera Revision

224~2022 ~45

D Segunda Revision

D Tercera Revision Homo!ogado Por

———



PROMESEWCAL | St | o™

Sedicinas que dan Calidad ds Vida 5._224.PROMESEICAL_-MAE-PEUR-2022' iPrg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Jeringa mL 80 2022
Nombre Genérico : Jeringa 5mL
Caracteristicas
Presentacion : Caja de 100 Unidades
Lote . Material Gastable
Grupo Terapéutico . Material Gastable

1 |_| Conector Ajuste Hermético
2 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
3 |__| Nombre del producto
4 |__| Marca y Fabricante
5 |__| Qué no Tenga Reflujo en el Embolo
6 |__| Namero de Lote
7 || Conexion luer lock
8 |__| Tapon de hule ultra-delgado
9 |__| Aguja bisel presicion glide
10 |__| Certificacion FDA, CE ylo 1SO
11 |__| Graduacion bien definida
12 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

T224~2029 ~46

D Primera Revision

D Segunda Revisién

| ercera Revision Homologado Por




A ' Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PRO ESE -CAL J5224 PROMESEICAL-MAE—PEQR 2022-0005/P 11{01?22
Medicinas que dan Calidad de Vida [ ks rg| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Jeringa Insulina L 81 2029
Nombre Genérico : Jeringa Insulina
Caracteristicas : 27gx 1/2"
Presentacion : Caja de 100 Unidades
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Conector Ajuste Hermético

2 || Aguja27g X 1/2

3 |__| Fecha de Esterilizacion o Fabricacion
4 |_| Nombre del Producto

5 |__| Marca y Fabricante

6 |__| Qué no Tenga Reflujo en el Embolo
7 |__| Numero de Lote

8 |__| Registro sanitario

9 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
10 |__| Certificacién FDA, CE, Y/O ISO

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

|:I Segunda Revisiéon

D Tercera Revision

Homologado Por

224~2421 ~66




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia fzg‘:?z , No. Casa

Aedicinas que dan Calidad & Vida b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mascarilla Oxigeno con reservorio 82 2421
Nombre Genérico : Mascarilla de Oxigeno con Reservorio Adulto
Caracteristicas
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Técnicas
1 |__| De Vinil Suave Sin Latex

2 |__| Sujecion Con Eléastico y Clip de Nariz Ajustable
3 |__| Mascara Ajustable a |la Barbilla
4 |__| Desechable
5 |__| Marca del Fabricante
6 |__| Numero de Lote
7 |__| Nombre del Producto
8 |__| Bolsa Reservorio
9 |__| Fecha de Fabricacion y Expiracion
10 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

A

224~10768 ~117

D Primera Revision

l:] Segunda Revision

D Tercera Revision




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
] 11/01/22

224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mascarilla KN95 83 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 4y 6 capas
3 |__| Con tela no tejida de alta densidad
4 |__| Alta transpirabilidad, aprueba de humedad
5 || No téxico y no inritante
6 |_| Filtracion de particulas pequefias
7 || Con capacidad de evitar el polvo, el polen etc.
8 |__| Eficiencia de filtrado de hasta el 95%
9 |__| Ajuste cefiido
10 |__| Disefo 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 |__| Certificacion asiatica y/o ISO
19 |__| Sin Valvula

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

g

224~2176 ~51

[:I Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
11/01/22

5.224, PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq|  15:08:58

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Cadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Mascarilla quirtirgica 84 2176

Nombre Genérico : Mascarilla Quirurgica
Caracteristicas

Presentacion : Caja de 50 unidades
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |_| De Eficaz Filtracion Bacteriana
2 |__| Adecuada Adaptacion
3 |_| Sujecion con Cinta o Goma de Ajuste Nasal
4 |__| Formada Por Varias Capas de Tela Sin Tejer
5 |__| Filtro de Polietileno
6 |__| Permite Respirar Faciimente
7 |__| Numero de Lote
8 |__| Exento de Fibra de Vidrio y Latex
10 |__| Evitar camulo de humedad y calor
11 |__| Fecha de Fabricacion
12 |__| Datos del fabricante
13 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~10761 ~11 7J

|:| Primera Revision

D Segunda Revision

I:I Tercera Revision Homologado Por




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No.Casa
PROMESEWCAL | "
edicings que dan Calidad & Vida ([ (P SE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Termometro Digital 85 10761
Nombre Geneérico : Termometro digital oral
Caracteristica
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1 |__| Numero de lote

2 |__| Datos del fabricante

3 |__| Fecha de fabricacion o vencimiento
4 |__| Pantalla de cristal de 3 codigos
5 |__| Medicién oral

6 |_| Lectura rapida

7 |__| Senal acustica de la medicion
8 |__| Tiempo de medicion sefializado
9 |__| Auto apagado

10 |__| Tipo de medicion digital

11 |__| Pais de origen

12 |__| Manual de instruccion

13 |_| Incluye bateria

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

l____-| Primera Revision
l_—_l Segunda Revisién

|:| Tercera Revision

Homologado Por

224~2261 ~62




P R OMESE -CAL Procedimiento de Urgencia ‘rﬁgr;r; , No. Casa

Medicines gue dan Calidod € Vids .224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Con Balon 86 2261
Nombre Genérico : Tubo Endotraqueal C/baldn
Caracteristicas : No.7.0
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

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

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

224~2263 ~62

l:l Primera Revision

D Segunda Revision

[ ] vercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL || FrocedmentodeUrsensia 1 [5cn, ™=

Medicimas oo Zom Cafidod 45 it |P-22% PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd|  1508:58

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Céadigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo endotraqueal Con Balon 87 2263
Nombre Genérico : Tubo Endotraqueal C/balén
Caracteristicas : No.8.0
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

1]_| Con globo
2 || Linea radiopaca
3 |__| Obturador de punta roma con conexion Luer-Lock
4 |__| Conector proximal de 15mm a equip.de ventilacid
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 presién y volumen medio 7.5 mm -10.5 mm
12 |__| Fabricado en PVC grado médico
13 |__| Extremo distal abierto con punta biselada
14 |__| Balon blando de presion baja
15 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

KV

224~9944 ~142

D Primera Revision

D Segunda Revisién
D Tercera Revision Homologado Por




.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-20

15:08:58

Medicinas que dan Calidad de Vida

P ROMESE -CAL Procedimiento de Urgencia | \' 1"3;2722 No. Casa

Programa de Medicamentos Esenciales Renglén Caodigo

PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Tubo Toraxico 88 9944
Nombre Genérico : Tubo Toraxico con Trocar No.28
Caracteristicas :
Presentacion : Unidad
Lote : Material Gastable
Grupo Terapéutico : Material Gastable

Caracteristicas Tecnicas

1 |__| Rectode PVC

2 |_| Linea Longitudinal Radiopaca

3 |_| Extremo Distal Con Punta Roma Perforada
4 |__| Orificios Laterales a Distinto Nivel

5 |__| Extremo Proximal Adaptable a Conexion
6 |__| Fecha de Vencimiento o Fabricacion

7 |__| Numero de Lote

8 |__| Datos del Fabricante

9 |__| Pais de Origen
10 |__| Escala Para Profundidad (Control)
11 |__| Estéril
12 |__| Trocar Incluido Metalico
13 |__| Registro sanitario

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

KU

224~2179 ~65 J

|:| Primera Revisién

D Segunda Revisién
D Tercera Revision Homologado Por




PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia 1':19!‘;’1‘?22 o tigsn
224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58
Renglon || Codi
FICHA TECNICA DE e o
Zapato cirujano 89 2179

Nombre Genérico

Caracteristicas
Presentacion : Par
Lote : Material Gastable

Grupo Terapéutico : Material Gastable

: Zapato de Cirujano Desechable

2 |__| Con Elastico Alrededor

3 |_| Tamafio Unico

4 |__| Ndamero de Lote

5 || Uso Oficial PROMESE/CAL
6 |__| Fecha de Fabricacion

7 || Logotipo

8 |__| Datos del Fabricante

9 |__| Que permita la libre movilidad
10 |__| Suave

11 |__| Resistente e impermeable
12 |__| Respirable

13 |__| Material de polipropileno plastico
14 |__| Certificacion ISO

15 |__| Hipoalergénico

16 |__| Adaptable

Caracteristicas Téecnicas
1 |__| Resistente y Antideslizantes

—

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

D Segunda Revisién

D Tercera Revision Homologado Por

224~9564 ~248




Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
PROMESEWCAL | e 11101722
Medicines que dan Calidod € Vide 5.224. PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 15:08:58
Programa de Medicamentos Esenciales Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE ’ 9
Tirillas y Glucometro 90 9564
Nombre Genérico : Tirillas para Glucometro
Caracteristicas
Presentacion : Caja de 50 unds. + Glucémetro
Lote : Reactivos de Laboratorio
Grupo Terapéutico : Reactivos

Caracteristicas para Glucometro
1 |_| Glucdémetros con codigo unico en las tirillas
2 |__| De encendido automatico
3 |__| Expulsor de tiras de prueba usadas

4 |__| Porta lancetas ¢/ graduacion de puncion

5 |_| Cantidad de muestra de 0.5 a 1 microlitro

6 |__| Dar aviso de bateria baja

7 |__| Progamacién manual de los niveles de glicemia

8 |__| Margen de error menor a 15 mg/dl
9 |__| Alarma recordatoria
10 |__| Retroiluminacion de la pantalla
11 |__| Tiempo de lectura menor a 10 segundos
12 |__| Deteccién audible de llenado de muestra correcta
13 |__| Memoria de test realizados minimo 30
14 |__| Presentacién de resultados en pantalla digital
15 |__| Método de medicién por electroquimico o espectr
16 |__| Rango de medicién de 30 a 500 mg/dl
17 |_| Fuente de energia: baterias (preferiblemente litio)
18 |__| Peso menora 100 gr.
19 |__| Apagado automaticos menor a cinco minutos des
20 |__| Estuche portatil
21 |__| Lancetas vy tirillas gratis (minimo 10)
22 |__| Manual de usuario
23 |__| Garantia del fabricante

Caracteristicas para Tirillas

1|__| Compatible con el glucometro
2|__| Advertencias
3|__| Recomendaciénes de almacenamiento
4|__| Plastica
5|__| Feo. 50 und. o equivalente a 50 unidades
6|__| Fecha de vencimiento
7|__| Numero de lote
8|__| Reactiva
9|__| Canal absorbente
101__| Facil apertura del fco.
11|__| conservante y absorcion de humedad
12|__| Codigo
13|__| Maquina de lectura

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

s

D Primera Revisién
|:, Segunda Revision

D Tercera Revisién Homologado Por

224~1527 ~123




PROMESEWCAL || Toeimerecevsee | o, ™ ™
Sedicines qus don Calided 4 Vida 5.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prg| 15:08:58

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

Alcohol isopropilico 91 1627

Nombre Genérico : Alcohol Isopropilico

Concentracion : Sol. 70%

Presentacion : Galon(3.8L)

Lote : Uso Topico

Grupo Terapéutico : Antisepticos, Desinfectantes

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

4 |__| Datos del fabricante

5 |__| Pais de Origen

6 |__| Transparente

7 |__| Numero de lote

8 |__| Advertencias especiales
9 |__| Fecha de Fabricacion
10 |__| Fecha de vencimiento
11 |__| Idioma espafiol

12 |__| Registro Sanitario

14 |__| Formula Cuali-Cuantitativa
15 |__| Frasco HDPE, Traslucido

13 |__| Certificado de concentracion del Fabricante

1 |__| Nombre de marca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

I:l Segunda Revisiéon
Homologado Por
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PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Facha: || No.Casa
. 11/01/22
b.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prq| 15:08:58
Renglon || codi
FICHA TECNICA DE = i
Antiséptico Instantaneo 92 2390

Nombre Genérico

Concentracion : 60-65% peso/peso
Presentacion : Fco. 500mL
Lote : Uso Toépico
Grupo Terapéutico : Antisépticos

: Antiseptico Instantaneo a Base de Alcohol Etilico

2 |__| Nombre genérico(DCI)

3 |_| Logotipo

4 |__| Datos del fabricante

5 |__| Concentracion

6 |__| No. de lote

7 || Uso externo

8 |__| Fecha de vencimiento

9 |__| Pais de origen

10 |__| Uso oficial PROMESE/CAL

11 |__| Formula completa, cuali-cuantitativa
12 |__| Idioma espafiol

13 |__| Registro sanitario

14 |__| Advertencias especiales de conservacion
15 |__| Con Vélvula Dispensadora

Caracteristicas Técnicas
1 |__| Nombre de marca

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES
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PROMESE/CAL

Procedimiento de Urgencia Fecha: || No. Casa
20/01/22
.224 PROMESE/CAL-MAE-PEUR-2022-0005/Prd| 14:27:22
Renglén || Codi
FICHA TECNICA DE R e
Gluconato de clorhexidina 93 10450

Nombre Genérico

Concentracion : 4%
Presentacion : Galén

Lote : Uso Topico
Grupo Terapéutico : Antisépticos

: Gluconato de Clorhexidina (CHG)

Caracteristicas Tecnicas

Nombre de marca
Nombre genérico (DCI)
Logotipo

Datos del fabricante

1
2|
31
2 [
5
6
£l
811
9|
10
11 ||
121
13
14 ||
L

No. de lote

Uso externo

Fecha de vencimiento

Pais de origen

Uso oficial PROMESE/CAL

Formula completa, cuali-cuantitativa
Idioma espafiol

Registro sanitario

Advertencias especiales

Frasco HD polietileno no transparente

Advertencias especiales de almacenamiento

—

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revision

I:] Segunda Revisién

D Tercera Revision
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