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RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN i
Denominacién del bien : ,ACIDO ACETILSALIQILICO, 500 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general — : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
y activo - IFA ACIDO ACETILSALICILICO vigentes, segun lo
| Concentracion 500 mg establecido en el
Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas Registro, Control y

Forma farmaceéutica farmacéuticas detalladas: comprimido | .= . o
recubierto, tableta y tableta recubierta. \F{Ir%lcljir::?g Sanitaria de

Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido mdximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Scde Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caficte
Teléfono: 975480395
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

1.
Denominacién del bien : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Delbien

Igre iente aaceu k Registros  sanitarios  vigentes,
activo — IFA ACICLOVIR segin lo establecido en el
Concentracion 200 m Reglamento para el Registro,
g Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y | pjispositivos Médicos y Productos
tableta. Sanitarios, aprobado con Decreto

0 = -
Via de administracion 1. ORAL 2%%222;?0ri; IR §

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento dela entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes deun mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y Embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario. Envase

mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario

\/ Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete

Teléfono: 975480395
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

°=¥ YAUYOS D EoRRSE GE SRR - GARETE vAIVES

: e CANETE
R‘ED..INTEGRADA DE SALUD

“ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ACICLOVIR, 400 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ACICLOVIR, 400 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
al NN N s
Ingrediente farmaceutico| ACICLOVIR Registros sanitarios
activo - IFA vigentes, segun lo
establecido  en el

Concentracion 400 mg .
Reglamento para el Registro,

TABLETA, comprende a las formas (Control y Vigilancia
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, |Sanitaria de

tableta y tableta recubierta. roductos
Farmacéuticos,
Dispositivos M¢édicos
v Productos
Sanitarios,  aprobado
Via de administracion 1. ORAL con Decreto Supremo
IN° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momentode la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caficte
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Af0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : ALBENDAZOL, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ALBENDAZOL, 200 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

ngrediente fa o Registros  sanitarios  vigentes,

activo — IFA ALBENDAZOL segin lo establecido en el

Concentracion 200 mg Reglamento' para el Reglstro,

Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y | pjispositivos Médicos y Productos

tableta recubierta. Sanitarios, aprobado con Decreto

; - 5 Supremo N° 016-2011-SA vy
Via de administracion 1. ORAL modficatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo serd hasta 500 unidades.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto

Teléfono: 975480395
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l °=¥ YAUYOS G RN R O
RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : AMLODIPINO, 5 mg, TABLETA

Denominacion técnica : AMLODIPINO, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amlodipino (como besilato) 5 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

“Ingred|ente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,

activo — IFA BESILATO DE AMLODIPINO segin lo establecido en el

= — Reglamento para el Registro,

Conesniragin 5 mg de amlodipino Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, | Dispositivos Médicos y Productos

tableta y tableta recubierta. Sanitarios, aprobado con Decreto

; 3 it Supremo N° 016-2011-SA vy
Via de administracion 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

ede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cariete
Teléfono: 975480395
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HE U YAUYOS WED INTEGRADA DF SALUG - GARETE VAUYOS
RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ATORVASTATINA, 20 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ATORVASTATINA, 20 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Atorvastatina (como sal calcica) 20 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bie _
ATORVASTATINA o ATORVASTATINA DE | Registros  sanitarios
IFA CALCIO o ATORVASTATINA DE CALCIO | vigentes, segun o

TRIHIDRATO establecido en el

Reglamento para el

Ingrediente farmacéuticoactivo -

Concentracién 20 mg

TABLETA, comprende a las formas | Registro, Control 'y
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, | Vigilancia Sanitaria de

comprimido recubierto, tableta y tableta Productos.

recubierta. Farmacéuticos,

Dispositivos Médicosy
Productos

Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, ~ aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momentode la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
atoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

RED INTEGRADA DE SALUD

“AR0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ATORVASTATINA, 40 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ATORVASTATINA, 40 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Atorvastatina (como sal célcica) 40 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

. — | ATORVASTATINA 0 ATORVASTATINA | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico | hE"Ga| CIO o ATORVASTATINA DE | vigentes, segin o

activo - IFA CALCIO TRIHIDRATO establecido en el

Concentracién 40 mg Szg:;:\?oentoc%irtf;l ,

TABLETA, comprende a las formas |, = ; o
farmacéuticas detalladas: comprimido, Vigilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica comprimido  recubierto y  tableta E;?rizcctgzti _—
recubierta. Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. ORAL con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registrosanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de laentrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos
de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15)

meses.

2.2. Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5Ay modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3. Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

4. Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

MED INTEGRADA DE SALUD - CANETE YAUYOS

S €° CANETE
° YAUYOS

RED INTEGRADA DE SALUD

“AfO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’

FICHA TECNICA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AZITROMICINA, 200 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL
Denominacion técnica : AZITROMICINA, 200 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

: UNIDAD

- Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Azitromicina 200 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

Unidad de medida

Descripcidn general

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el

Ingrediente faracéutico

activo - IFA AZITROMICINA DIHIDRATO

Concentracién

200 mg/5 mL de azitromicina

Forma farmacéutica

SUSPENSION, comprende a la forma
farmacéutica detallada: polvo para
suspension oral.

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos |
y Productos |
Sanitarios, aprobado |
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Via de administracion 1. ORAL

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

®, YAUYOS ED INTEGRADA BF BALUD - CARETE VAUYGS

® CANETE
R:ED .INTEGRADA DE SALUD

“AR0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’

FICHA TECNICA

1. .CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien

Ingrediente farmacéutico | AZITROMICINA DIHIDRATO o Registros  sanitarios
activo - IFA AZITROMICINA MONOHIDRATO vigentes, segun lo
Concentracion 500 mg establecido en el

Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas

farmacéuticas detalladas: comprimido, | Re9iStro, Control 'y

Vigilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica comprimido recubierto, tableta y tableta
; Productos
recubierta. o
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2. Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3. Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395

)



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

e, YAUYOS e TESRABE B SALI - GRRFTE VAINGS

e CANETE
R.ED.INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA
1.CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BENZATINA BENCILPENICILINA, 2 400 000 UL INYECTABLE, CON SOLVENTE
Denominacidn técnica : BENZATINA BENCILPENICILINA, 2 400 000 UL INYECTABLE, CON SOLVENTE

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos.

2.CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

. | BENZATINA BENCILPENICILINA o©
Ingrediente farmacéutico | gen )| PENICILINA BENZATINICA

activo - IFA o
Registros  sanitarios
Concentracion 2 400 000 Ul vigentes, segun lo
establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma
; farmacéutica  detallada:  polvo vy
Forma farmacéutica disolvente para suspension inyectable,

polvo para suspension inyectable.

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,

Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR :,3 Ispositivos Pr“;'gﬁ'cigz
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
Solvente Comprende: solvente o disolvente o N° 016-2011-SA vy
diluyente o agua para inyeccion x 5 mL, | modificatorias.

de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registrosanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos
de bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15)

meses.

2.2Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION,
150 mL

Denominacién técnica : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION,
150 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bismuto subsalicilato 87,33 mg/5 mL Liquido oral 150 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

Del bien

:x o iw =R y ?“ i Sk
Registros  sanitarios
SUBSALICILATO DE BISMUTO vigentes, segin lo
establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL y  Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracién 87,33 mg/5 mL

- SUSPENSION, comprende a la forma
Forma farmaceutica farmacéutica detallada: suspension oral.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA 'y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros sanitarlo wgentes,

activo — IFA CLARITROMIGINA segin lo establecido en el

Concentracion 500 m Reglamento para el Registro,

g Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido Dispositivos Médicos y Productos

recubierto, tableta y tableta recubierta. | ganitarios, aprobado con Decreto

; " ol Supremo N° 016-2011-SA vy
Via de administracion 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

ides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

1.
Denominacion del bien : CLORANFENICOL, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CLORANFENICOL, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos.
2.  CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmaceutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORANFENICOL vigentes, segun o
Concentracién 500 mg ;stalblecndct) en :al
eglamento para e
Forma farmacéutica Eﬁ;iﬂ’ic a%oeTF;{ egg,ec 4 as 'La forma Registro, Control vy
Alada; caps e, Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL y  Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2,

Denominacion del bien : CLORFENAMINA, 4 mg, TABLETA

Denominacion técnica : CLORFENAMINA, 4 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Clorfenamina maleato 4 mg Tableta o Clorfeniramina maleato 4 mg
Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1

el bi

Ingredlente farmacéutico MALEATO DE CLORFENAMINA Rgglstros safutarlos
activo - IFA vigentes,  segun lo
Concentracién 4 mg de maleato de clorfenamina establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas Reg?amento para el
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y Pegise, Conirl §
’ Vigilancia Sanitaria de
tableta. Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicosy
Productos
Sanitarios, aprobado con
Via de administracion 1. ORAL Decreto  Supremo N’
016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
igatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

ode Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cailete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA TQPICA, 20g
Denominacion técnica : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA TOPICA, 20g

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLOTRIMAZOL vigentes, segin lo
Concentracion 1% establecido  en el

Reglamento para el

CREMA, comprende a la forma X

farmacéutica detallada: crema. \R;%?Ilasggié Sggirt]grci’; dg
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos

Via de administracion 1. TOPICA y Productos
Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de

la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de bienes de
o un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,

Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA'y modificatorias.

Envase inmediato: TUBO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo serd hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
De estakautorizado en su registro sanitario, incluir el inserto correspondiente.

Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien: DICLOXACILINA, 250 mg, TABLETA
Denominacidn técnica: DICLOXACILINA, 250 mg, TABLETA
Unidad de medida: UNIDAD
Descripcién general: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacién:Dicloxacilina (como sal sédica) 250 mg Tableta
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico DICLOXACILINA SODICA | Registros sanitarios
activo - IFA MONOHIDRATO vigentes, segun lo
establecido en el
Concentracién 250 mg
Reglamento para el
Registro,  Control y
- TABLETA comprende a la forma
Forma farmacéutica ? iqi i itari
farmacéutica detallada: capsula. Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos ~ Médicos
Via de administracion 1. ORAL y Productos
Sanitarios,  aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
Modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cariete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : SIMETICONA, 80 mg/mL, SUSPENSION, 15 mL
Denominacién técnica : SIMETICONA, 80 mg/mL, SUSPENSION, 15 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacién:Simeticona 80 mg/mL Liquido oral 15 mL.
A CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

i

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios

SIMETICONA vigentes, segun o

activo - IFA .
Concentracion 80 mg/mL establecido en el
Reglamento para el

- SUSPENSION, comprende a la forma .
Forma farmacéutica L ! i ; Registro, Control y
farmacéutica detallada: suspensién oral. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL y  Productos
Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario

Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DOXICICLINA, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica : DOXICICLINA, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcidn general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Doxiciclina (como clorhidrato o hiclato) 100 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

& i .E' St i) A el AR . b5 !
Ingrediente farmacéuticoactivo - DOXICICLINA HICLATO o Registros sanitarios
IFA DOXICICLINA MONOHIDRATO vigentes,  segun lo
Concentracién 100 mg establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas Reglamento para el

Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  cdpsula, R?g,'Stro,' C.ont.rol y
Vigilancia Sanitaria de

comprimido, tableta y tableta recubierta. Brorduchns Exrrsarbukicos,
Dispositivos Médicosy

Productos
Sanitarios, aprobado con
Via de administracion 1. ORAL Decreto Supremo N°

016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Rl Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD - CARETE YAUYOS

RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : EPINEFRINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : EPINEFRINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Epinefrina (como clorhidrato o tartrato dcido) 1 mg/mL Inyectable 1 mL.
Sinonimia de Epinefrina: Adrenalina.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

EPINEFRINA o EPINEFRINA | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico activo| BITARTRATO o} ADRENALINA | vigentes, segun o

- IFA TARTRATO o} ADRENALINA | establecido en el
BITARTRATO Reglamento para el
Concentracion 1 mg/mL o 1 mg/1 mL Registro, Control 'y
INYECTABLE, comprende a la forma Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién Productos
- : Farmacéuticos,
y : Dispositivos Médicos
1. INTRACARDIACA, y Productos
INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado
Via de administracion INTRAVENOSA, SUBCUTANEAO con Decreto Supremo
2. INTRAMUSCULAR, N° 016-2011-SA y
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA modificatorias.

El metlicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

:e e Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ERITROMICINA, 250 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL
Denominacién técnica : ERITROMICINA, 250 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Eritromicina (como etilsuccinato) 250 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

2.CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

sanitarios

Ingrediente farmacéutico Registros
stk - IEA ERITROMICINA ETILSUCCINATO vigentes, segun lo
Concentracién 250 mg/5 mL de eritromicina establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

SUSPENSION, comprende a las formas
- farmacéuticas detalladas: granulos para
Forma farmacéutica suspension oral, polvo para solucion

oral y polvo para suspensién oral.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

ede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién: Hioscina n-
bultiloromuro 10 mg Tableta o N-butilbromuro de escopolamina 10 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
N-BUTILBROMURO DE | Registros sanitarios
Ingrediente farmacéutico ESCOPOLAMINA o ESCOPOLAMINA vigentes, segun lo
activo - IFA BROMHIDRATO TRIHIDRATO o N- establecido en el
BUTILBROMURO DE HIOSCINA Reglamento para el

Registro,  Control vy

Concentracion 10 mg
Vigilancia Sanitaria de

Productos Farmacéuticos,
Dispositivos ~ Médicos
y Productos

) TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido
recubierto, gragea, tableta y tabletarecubierta.

Sanitarios,  aprobado

Via de administracién 1. ORAL con Decreto SupremoN°016-
2011-SA y

modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro

sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
ligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395
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“ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’
FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SULFATO FERROSO, 300 mg, TABLETA
Denominacién técnica : SULFATO FERROSO, 300 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion: Hierro

(como sulfato) 60 mg Fe Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

-

. ~ [ SULFATO  FERROSO Registros _ sanitarios
'_“I?:r:d'e”te farmacéutico activo| \E5TAHIDRATADO o  SULFATO | vigentes, segin o
FERROSO HEPTAHIDRATO establecido en el

ferroso | Reglamento para el

300 mg de sulfato
Registro, Control y

Concentracion heptahidratado (equivalente a 60 mg €0 :
de Fe) Vigilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas ::roductc')st‘
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y Aitiacsulees,
N —— Dispositivos Medicos
- y Productos

Sanitarios, aprobado
; e . con Decreto Supremo
Via de administracion 1. ORAL N°  016-2011-SA y

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Teléfono: 975480395
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“AfO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : FURAZOLIDONA, 50 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL
Denominacion técnica : FURAZOLIDONA, 50 mg/5 mlL, SUSPENSION, 120 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Furazolidona 50 mg/5 mL Liquido oral 120 mL.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

Del bien

Ingrediente farmacéutico | Registros  sanitarios
activo - IFA FURAZOLIDONA vigentes, segun lo
establecido en el

Concentracion 50 mg/5 mL
Reglamento para el

- SUSPENSION, comprende a la forma ,
Forma farmacéutica . ' i . Registro, Control vy
farmacéutica detallada: suspension oral. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracién 1. ORAL y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

(e '> entral: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
A Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA
Denominacién técnica : FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

Ingrediente farmaceéutico Registros  sanitarios
activo - IFA FURAZOLIDONA vigentes, segun o
Concentracion 100 mg eRstabIemdo en Iel

TABLETA, comprende a las formas eg!amento s, I
- ! . Registro, Control vy

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta vy Viallaneia Sanitaria d
tableta recubierta gilancia Sanitaria de

. Productos
Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momentode la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario

ides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caficte
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : FUROSEMIDA, 40 mg, TABLETA
Denominacién técnica : FUROSEMIDA, 40 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA FUROSEMIDA vigentes, segun lo
Concentracion 40 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Egg!atr:l)entoc p?ral el
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y Vi gistro, oRtrol ¥
tablets. igilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro

sanitario

X o\ )
SeddCentral: AvAMariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caniete
- Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“ARO de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana’

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GLIBENCLAMIDA, 5 mg, TABLETA
Denominacién técnica : GLIBENCLAMIDA, 5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

Ingrediente farmaceéutico Registros  sanitarios "
activo - IFA GLIBENCLAMIDA vigentes, segun lo
establecido en el

Concentracion 5 mg Recl |
TABLETA, comprende a las formas Rzgi:?oentoczi;?of
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y Vig?lancié Sanitari dg
tableta. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registrosanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momentode la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Prdacticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién-gel inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GLUCOSA, 10%, INYECTABLE, 1 L
Denominacién técnica : GLUCOSA, 10%, INYECTABLE, 1 L
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacién:Glucosa en agua 10% Inyectable 1 L o Dextrosa 10%

Inyectable 1 L. Sinonimia de Glucosa: Dextrosa.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

sl

DEXTROSA HIDRATADA o Registros sanitarios
™ Ingrediente farmacéutico DEXTROSA MONOHIDRATADA o GLUCOSA | vigentes, segin lo
activo - IFA ANHIDRA 0 GLUCOSA MONOHIDRATO establecido  en el
Concentracion 10% 010g/100mLx 1L Reg!amento para el
Registro,  Control vy
INYECTABLE, comprende a las formas | yigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: solucién | Productos
inyectable y solucién para perfusion. Farmacéuticos,
Dispositivos Médicosy
Productos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA ° Sanitarios, aprobado con
2. PERFUSION INTRAVENOSA Decreto Supremo  N¢
016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momentode la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 12 unidades
Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario

ol Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

e, YAUYOS D TTSRADE e AL - GRREYE VADVES
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“ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GLUCOSA, 5%, INYECTABLE, 1 L, FRASCO

Denominacién técnica : GLUCOSA, 5%, INYECTABLE, 1 L, FRASCO

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion: Glucosa
en agua 5% Inyectable 1 L frasco o Dextrosa 5% Inyectable 1 L frasco.

Sinonimia de Glucosa: Dextrosa.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico GLUCOSA  ANHIDRA o GLUCOSA Registros  sanitarios

activo - IFA MONOHIDRATO o DEXTROSA vigentes, segun lo

Concentracién 5%05g/100mLx1L establecido en el
INYECTABLE, comprende a las formas | Reglamento para el

Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucion | Registro, ~ Control 'y

Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracién ! INTRAVE[\IOSA ° y Productas
2. PERFUSION INTRAVENOSA Sanitarios' aprobado
con Decreto Supremo
Ne 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes
de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

inyectable y solucion para perfusion.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 12 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 |Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : HIDROCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE
Denominacién técnica : HIDROCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Hidrocortisona (como succinato sddico) 100 mg Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

HIDROCORTISONA SUCCINATO
SODICO o SUCCINATO DE SODIO DE

Ingrediente farmacéutico HIDROCORTISONA o SUCCINATOSODICO DE

activo - IFA HIDROCORTISONA 0 SUCCINATO | Registros sanitarios
HIDROCORTISONA DE SODIO vigentes, segun lo

Concentracion 100 mg 0 100 mg/2 mL establecido en el

Reglamento para el
Registro,  Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicosy

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: polvo liofilizado
para solucién inyectable, polvo para
Forma farmacéutica solucién inyectable, polvo para suspension
inyectable, y polvo para solucion inyectable
y para perfusion.
Productos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA0 .
Sanitarios, aprobado con
Via de administracion & Lﬁ;ﬁﬁgg;ﬁﬁ#ﬁ:&g@é\:ENOSA' Degreta  Supreme: N
016-2011-SA y

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momentode la

entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un

mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclygion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

o® rab@ Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : HIERRO, 100 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL
Denominacion técnica : HIERRO, 100 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL Inyectable 5 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1

2.2

23

24

Del bien

ESPECIFICACIO .. j
Ingrediente farmacéutico HIERRO o HIERRO SACARATO oHIERRO Registros  sanitarios
activo - IFA SUCROSA vigentes, segun o
Concentracion 100 mg/5 mL 0 100 mg Fe/5 mL establecido en el
INYECTABLE, comprende a las formas | Reglamento para el

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: concentrado | Registro, Control 'y
para solucién para perfusién y solucién | Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos

Farmacéuticos,

Dispositivos Médicosy

1. INTRAVENOSA o Productos
INTRAVENOSA, HEMODIALISIS con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA vy

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

Via de administracion

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto

“Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cariete
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Af0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : IBUPROFENO, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL
Denominacién técnica : IBUPROFENO, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Ibuprofeno 100 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros ~ sanitarios  vigentes,

activo — IFA IBUPROFENO segin lo establecido en el

= Reglamento para el Registro,

Concentracion 100 mg/b . Control y Vigilancia Sanitaria de

SUSPENSION, comprende a la forma | productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéutica detallada:  suspension Dispositivos Médicos y Productos

oral. Sanitarios, aprobado con Decreto

. . » Supremo N° 016-2011-SA vy
Via de administracion 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento dela entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periddicos de bienes deun mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y Embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje : EI medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion delinserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
DEXVS

D\R’C(;'\SEUY g

eléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA
Denominacion técnica : IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

2.CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 el bi

Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios
activo - IFA IBUPROFENO vigentes, segin lo
VY establecido en el
Concentracion 400 mg
Reglamento para elRegistro,
TABLETA, comprende a las formas | Control yVigilancia Sanitaria
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: cdpsula blanda, | deProductos
comprimido recubierto, tableta y tableta Farmaceuticos,
recubierta.
Dispositivos ~ Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios,  aprobadocon
Decreto Supremo
N°  016-2011-SA Y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA'y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

entral- Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cariete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : LIDOCAINA ~ SIN  PRESERVANTE SIN  EPINEFRINA, 2%,

INYECTABLE, 20 mL
Denominacién técnica : LIDOCAINA SIN  PRESERVANTE SIN  EPINEFRINA, 2%,

INYECTABLE, 20 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Lidocaina clorhidrato sin preservante sin epinefrina 2% Inyectable

20 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

P\ 2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico activo RATO DE LIDOCAINA
-IFA
Concentracion 2% de clorhidrato de lidocaina
INYECTABLE, comprende a la forma
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion
inyectable.
1. EPIDURAL, INFILTRACION,
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, Registros sanitarios
SUBCUTANEA, DENTAL o ) vigentes, segun Ry
2. EPIDURAL, INTRADERMICA, astablecido en &l
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, Reglamento para el
SUBCUTANEA o ) Registro, Control vy
3. EPIDURAL, INFILTRACION, Vigilancia Sanitaria de
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, Productos Farmacuticos,
SUBCUTANEA 0 Dispositivos ~ Médicos y
4. EPIDURAL, INTRAMUSCULAR, Productos
¢ \'_ INTRAVENOSA, SUBCUTANEA, PERINEURAL Sanitarios, aprobado con
) o » o Decreto Supremo N2
Via de administracion 5. EPIDURAL, INTRAMUSCULAR, 016-2011-SA y
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o modificatorias.
6. EPIDURAL, INFILTRACION
PERCUTANEA, INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA o
7. EPIDURAL, INFILTRACION,
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
o
8. EPIDURAL, INFILTRACION,
INTRAARTICULAR o
9. EPIDURAL, INTRAVENOSA

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periddicos de bienes de_uff Raismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de

des Mz “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente

emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 |Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

DIRECCION DE RED
INTEGRADA OE SALUD
CANET YOS

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395
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“Af0 de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana’
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 10 g
Denominacién técnica : LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 10 g

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Lidocaina clorhidrato 2% Gel tépico 10 g o Lidocaina clorhidrato 2%

Gel topico 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bi
i

Ingrediente farmacéutico 7 sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE LIDOCAINA vigentes, segun lo

establecido en el
Concentracion 2% de clorhidrato de lidocaina

Reglamento para el

forma Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de

GEL, comprende a la

Forma farmacéutica Lo
farmacéutica detallada: gel.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
. - > 4 y Productos
Via de administracion 1. TOPICA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

N2 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes
de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: TUBO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 50 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la infor el autorizada en su registro sanitario.
N A
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FICHA TECNICA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : LORATADINA, 5 mg/5 mL, JARABE, 60 mL
Denominacion técnica : LORATADINA, 5 mg/5 mL, JARABE, 60 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Loratadina 5 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
@ Sl AN il e vada
Ingrediente farmacéutico Registro sanitarios
activo - IFA LORATADINA vigentes, segun lo
Concentracion 5 mg/5 mL EStalbleCId(t) en ;al
JARABE, comprende a las formas eglamento para &
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: jarabe 'y Registro, Control vy
enlueiin orsl : Vigilancia Sanitaria de
: Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de
quince (15) meses.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.
Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd unitario con dosificador incluido.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz, “A” lote 07-Urb. San Miguel-San ViceRte'§ %
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : METAMIZOL DE SODIO, 1 g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacién técnica : METAMIZOL DE SODIO, 1 g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Metamizol sédico 500 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
™ Ingrediente farmacéuticoactivo -| METAMIZOL DE SODIO o METAMIZOLDE Registros  sanitarios
IFA SODIO MONOHIDRATO vigentes, segun o
Concentracién 1g/2mLo1,0g/2mL(0,5g/mLx2mlL) establecido en el
INYECTABLE, comprende a las formas Reglamento para el
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucién | Registro, Control 'y

Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicosy
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momentode la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

inyectable y solucion para inyeccion.

Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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ARO de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : METOCLOPRAMIDA, 10 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacién técnica : METOCLOPRAMIDA, 10 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

=

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Metoclopramida clorhidrato 5 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Bebembllie

Inarediente farmacéutico activo METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Registo sanitarios
! l?: H MONOHIDRATO o vigentes, segin lo
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO establecido en el
Concentracion 10 mg/2 mL 0 5 mg/mL x 2 mL ;eg!amentoc patral el
INYECTABLE, comprende a las formas | (cgoro.  ~ontrol ¥
. o i .=~ | Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucion Prodintos
inyectable y solucion para inyeccion. Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
maodificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA'y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro_sanitario.
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A0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

2.

Denominacion del bien : METOCLOPRAMIDA, 10 mg, TABLETA
Denominacién técnica : METOCLOPRAMIDA, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida: UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Metoclopramida clorhidrato 10 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA | Registros sanitarios vigentes,

activo — IFA MONOHIDRATO segin lo establecido en el

Concentracion 10 mg Reglamento. para fel Reg!strg,

Control y Vigilancia Sanitaria

Forma farmacéutica TABLETA, ~comprende a la  forma | de Productos Farmacéuticos,

farmacéutica detallada: tableta. Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios,

; - . aprobado con Decreto

Via de administracion 1. ORAL Supremo N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 500 unidades.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de

las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vid
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : MUPIROCINA, 2%, CREMA TOPICA, 15 g
Denominacién técnica : MUPIROCINA, 2%, CREMA TOPICA, 15 g

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Mupirocina (como mupirocina célcica) 2% Crema topica 15 g.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico . Registros sanitarios ‘ vietes,

activo — IFA MUPIROCINA DE CALCIO segin lo establecido en el

Concentracion 2% de mupirocina geg{arrllem\c;' ‘lpara. eSl F?\;eg'lst:jo,

ontrol y Vigilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica CREMA TOF?'C,A' comprenfje a la | productos Farmaceéuticos,

forma farmacéutica detallada: crema. Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios, aprobado con Decreto

Via de administracion 1. TOPICA Supremo N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: TUBO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de

las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitai

Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : NAPROXENO, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : NAPROXENO, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:

Naproxeno (como base o sal sédica) 500 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
wVEN &~ < ! FANS S : =2 b
Ingrediente farmacéutico NAPROXENO o NAPROXENO DE | Registros  sanitarios
activo - IFA SODIO vigentes, segun lo
2 500 mg de naproxeno base equivalente a establecido en el
Concentracion o Reg| t |
550 mg de naproxeno sédico eglamento para €
Registro, Control vy
TABLETA, comprende a las formas | vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido | productos
recubierto, tableta y tableta recubierta. Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 |Inserto

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete
Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : NIFEDIPINO, 10 mg, TABLETA
Denominacién técnica : NIFEDIPINO, 10 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21

Del bien

' Registros  sanitarios
NIFEDIPINO vigentes, segun lo

activo - IFA
Concentracion 10 mg establecido en el
Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta vy Vigilanci’a Sanitaria de
tableta recubierta. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ingrediente farmaceutico

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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ARO de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : NITROFURANTOINA, 25 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL
Denominacién técnica : NITROFURANTOINA, 25 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Nitrofurantoina 25 mg/5 mL Liquido oral 120 mL.

2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Registros sanitarios vigentes,

Ingrediente farmacéutico activo i
—IFA NITROFURANTOINA segun lo establecido en el
” Reglamento para el Registro,

Congentragian 25 mg/5 mL Control y Vigilancia Sanitaria de
SUSPENSION, comprende a la forma | productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: suspension Dispositivos Médicos y Productos
oral. Sanitarios, aprobado con Decreto

. . » Supremo N° 016-2011-SA 'y
Via de administracion 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo seré unitario con dosificador incluido.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de

las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario
0
TR
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FICHA TECNICA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica : NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

Ingrediente farmaceutico ; Reglstros samtaios
NITROFURANTOINA vigentes, segun lo

activo - IFA :
Concentracion 100 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas E:g::?:ntoce%?rg &
Forma farmaceéutica farmacéuticas detalladas: capsula y SgIstro, ntrot- ¥
tableta Vigilancia Sanitaria de
v Productos
Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos

Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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“ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacién técnica : OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico OMEPRAZOL Registros  sanitarios
activo - IFA vigentes, segun lo
Concentracién 20 mg establecido en el
TABLETA DE LIBERACION Reglamento para el
RETARDADA, comprende a las formas Registro, ~ Control 'y
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: capsula de Vigilancia Sanitaria de
liberacion  retardada y  capsula | Productos
gastrorresistente. Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios,  aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 |Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz, “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cailete
Teléfono: 975480395




-,

: § @° CANETE
@, YAUYOS GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

RED INTEGRADA DF SALUD - CARETE YAUYOS

RED INTEGRADA DE SALUD

“AfO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacién técnica : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Orfenadrina citrato 30 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico ' Registros  sanitarios
activo - IFA CITRATO DE ORFENADRINA vigentes, segun lo
establecido en el
60 mg/2 mL (30 mg/mL x 2 mL) de Reglamento para el
citrato de orfenadrina \R/)Ie%IaS:lzga Sgrc:irt‘;rr(i); dg
_ INYECTABLE, comprende a la forma | proguctos
Forma farmaceéutica farmacéutica  detallada:  solucion | Farmacéuticos
inyectable. '

Concentraciéon

Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido médximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : OXITOCINA, 10 UlI/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : OXITOCINA, 10 Ul/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida . UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien
Ingriente farmacéutico » Registros sanitarios
activo - IFA OXITOCINA vigentes, segun lo
Concentracion 10 Ul/mL gstalb'ecld? en l el
eglamento para e
INYECTABLE, comprende a la forma | pegiatro,  Control y
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién Vigilancié Sanitaria de
inyectable. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cariete
Teléfono: 975480395
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“Af0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : PARACETAMOL, 100 mg/mlL, SOLUCION, 10 mL
Denominacion técnica : PARACETAMOL, 100 mg/mlL, SOLUCION, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:

Paracetamol 100 mg/mL Liquido oral 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA PARACETAMOL vigentes, segun o
Concentracién 100 mg/mL establecido en el

Reglamento para el

SOLUCION, comprende a la forma Registro, Control y
farmacéutica detallada: solucién oral. Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL ganitarios, I;rg%g;tg;
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA'y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades, cada una con dosificador incluido.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 |Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario. - \
LNy

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395




(!

T

: 3 @€® CANETE
: : o, YAUYOS GOBIERNU REGIONAL DE LIMA
RED INTEGRADA DE SALUD - -

“ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA
Denominacién técnica : PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Acetaminofén 500 mg Tableta.
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

sanitarios

Ingrediente farmacéutico ‘ » Registros

activo - IFA PARACETAMOL vigentes, segun o
Y establecido en el

Concentracién 500 mg

Reglamento para elRegistro, Control
yVigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos,

TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: capsula
blanda, comprimido, comprimido
recubierto, tableta y tableta recubierta.

Dispositivos ~ Médicos

y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios,  aprobadocon Decreto
Supremo

N°  016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

&) 2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Prdcticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiete
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : PREDNISONA, 20 mg, TABLETA
Denominacién técnica : PREDNISONA, 20 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

23

24

Del bien

Registros sanitarios
PREDNISONA vigentes, segun o
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA
Concentracion 20 mg

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido,
comprimido  recubierto, tableta 'y

Forma farmacéutica

JRR PP R Productos
Dispositivos  Médicos
y Productos
, - . Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. ORAL con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete &
Teléfono: 975480395
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ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominaciéon del bien : PREDNISONA, 5 mg, TABLETA
Denominacidn técnica : PREDNISONA, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Sy

‘ Ingrediente farmacéutico activo — Registros éanltarlos vigentes,
IFA PREDNISONA segun lo establecido en el
Concentracion 5mg Reglamento para .eI Reg_istr,o,
Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas Productos Farmacéuticos,

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimidoy | pjspositivos Médicos y Productos
tableta. Sanitarios, aprobado con Decreto

0 - -
Via de administracién 1. ORAL Suprermo N 016-2011-SAY

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

2.3 Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.5 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de
Teléfono: 975480395
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“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana’

FICHA TECNICA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

1.
Denominacién del bien : PREDNISONA, 50 mg, TABLETA
Denominacién técnica : PREDNISONA, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Delbien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo — IFA PREDNISONA segin lo establecido en el
: Reglamento para el Registro,

C tracio 50 m
il 9 Control y Vigilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos,
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, | Dispositivos Médicos y Productos
comprimido recubierto y tableta. Sanitarios, aprobado con Decreto

° . E

Via de administracién | 1. ORAL e W' GIS200GSR ¥

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento dela entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes deun mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y Embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SA'y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Teléfono: 975480395
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1 L
Denominacién técnica : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1 L

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien )

CLORURO DE POTASIO + | Registros  sanitarios

Ingrediente farmacéutico | CLORURO DE SODIO + | vigentes, segin lo
activo - IFA GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA  + establecido en el
LACTATO DE SODIO Reglamento para el
Cloruro de potasio: 1,5g/L + | Registro, Control vy
Cancentragln Cloruro de sodio: 3,5g/L + | Vigilancia Sanitaria de
Glucosa anhidra o dextrosa: 20g/L + | Productos
Lactato de sodio: 3,4g/L Farmacéuticos,
INYECTABLE, comprende a la forma Dispositivos ~ Médicos
Forma farmacéutica farmacéutica  detallada:  solucién | Y Productos
inyectable. Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

Via de administracion 1. INTRAVENOSA N 016-2011-SA
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momentode la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 12 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

2 i AOASS
WA e L, \
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Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de\&anote
Teléfono: 975480395
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“Afi0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVO
Denominacidn técnica : SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVO
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

GLUCOSA Registros  sanitarios
. L ANHIDRA + CLORURO DE SODIO + vigentes, segin lo
Ingrediente farmacéutico | ) ORURO DE POTASIO + CITRATO eiablecido ge 0 el
activo - IFA TRISODICO DIHIDRATO o CITRATO
DE SODIO Reglamento para el

Registro, Control vy

I 1 I i
Glucosa 13,5 g/L + cloruro de sodio Vigilancia Sanitaria de

2,6 g/L + cloruro de potasio 1,5 g/L +

Concentracion citrato trisédico dihidratado 2,9 g/L o| Productos
20,5g Farmacéuticos,
POLVO, comprende a las formas | Dispositivos Médicos
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: polvo oral y | VY Productos
polvo para solucién oral. Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Via de administraciéon 1. ORAL

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: SOBRE, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitari ST
\‘;\@:’_,Q\ CEQ‘\\ \
RRNELS WO

CNE QULIERY

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caflete
Teléfono: 975480395
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RED INTEGRADA DE SALUD

“ARO de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA,400 mg + 80 mg, TABLETA

Denominacién técnica : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 400 mg + 80 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cotrimoxazol 400 mg + 80 mg Tableta.

2.  CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico activo - SULFAMETOXAZOL + Registros sanitarios

IFA TRIMETOPRIMA vigentes, segun lo

Concentracion 400 mg + 80 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Reglamento para el

Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos y
Productos
Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo N°
016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido,
tableta y tableta recubierta.

Via de administracién 1. ORAL

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA'y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 |Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario

7\
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e CANETE

RED INTEGRADA DE SALUD

“AR0 de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacidn del bien : POVIDONA, 7,5%, SOLUCION TOPICA, 1 L (ESPUMA)
Denominacién técnica : POVIDONA, 7,5%, SOLUCION TOPICA, 1L (ESPUMA)
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Yodo-povidona 7,5% Solucién tépica (espuma) 1 L o Yodo-polividona
7,5% Solucién topica (espuma) 1 L.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

Ingrediente farmacéutico | YODO POVIDONA POVIDONA | Registros  sanitarios

activo - IFA YODADA vigentes, seguln :Io

Concentracién 7,5% establecido en el
Reglamento para el

SOLUCION TOPICA, comprende a 1a | poriciro™ Control y

Forma farmacéutica forr_na farmacéutica detallada: solucion Vigilancia Sanitaria de
topica (Espuma) Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos
y Productos
Via de administracion 1. TOPICA Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registrosanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de

quince (15) meses.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 12 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
Teléfono: 975480395
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INFORME TECNICO N° 01-2025- DIRESA-L-U.E.RIS-CY-OSAI-SF

A

Asunto

Fecha

M.C. MISAEL EDISON ROSAS ALVBARADO
Director Oficina Salud Integral-RIS Caiiete Yauyos

REMITO SUSTENTO TECNICO PARA COMPRA DE MEDICAMENTO

Cariete, 12 de Febrero del 2025

Mediante el presente paso a informarle sobre la situacién de los medicamentos:

1. ANTECEDENTES:

En el afio 2024 se programo por CENARES para el afio 2025, un total de 249 items, entre

Medicamentos e Insumos de los cuales solamente corresponde a Medicamentos un total de 186

items. Segun el estado situacional de las compra CENARES, teniendo un total de 30 item

DESIERTOS y 03 Itemq eali CENARES
Cédigo SISMED digo i L bnidad Medidd | estabo
00111 584400580002 5134230900061802 [ACICLOVIR (UNGUENTO OFTALMICO) 3.5 g 3 g/100 g (3 %) UNGUENTO DESIERTO
00143 582400320003 5134230900060003 [ACICLOVIR 200 mg TABLETA DESIERTO
00947 581000080007 5110157200059613 |AZITROMICINA 500 mg TABLETA 24000|DESIERTO
01053 583300950004 5110171800060786 |BENZOATO DE BENCILO 120 mL 25 g/100 mL (25 %) LOCION 800|DESIERTO
01467 585100110001 5118240300197896 |CALCIO GLUCONATO 10 mL 100 mg/mL [(Equiv. a 8.4 mg/mL de Calc |INYECTABLE 50|DESIERTO
01930 581000040001 5110152200059538 |CLARITROMICINA 500 mg TABLETA 4000|DESIERTO
02055 581200010002 CLORANFENICOL 500 mg TABLETA 2000|DESIERTO
03783 585100070013 5119160100062290 |DEXTROSA 1 L 10 g/100 mL (10 %) INYECTABLE 180|DESIERTO
03789 585100070011 5119160100062288 |DEXTROSA 1 L5 g/100 mL (5 %) INYECTABLE 600|DESIERTO
02752 584500280003 5114192000062006 |DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 400|DESIERTO
02835 580700120007 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg TABLETA 7000|DESIERTO
03097 580300190002 5115170500059053 |EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mL 1 mg/mL INYECTABLE 600|DESIERTO
03182 581000060009 ERITROMICINA 60 mL 250 mg/S mL SUSPENSION 1500|DESIERTO
03576 582800300002 5119190500196662 [FITOMENADIONA 1 mL 10 mg/mL INYECTABLE 900|DESIERTO
03758 584000170001 5118151600061608 |GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETA 40000|DESIERTO
03882 584800620001 HALOPERIDOL 5 mg TABLETA 2500|DESIERTO
23438 580100210063 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 1.8 mL 20 mg + 12.5 pg/ml |INYECTABLE 6000|DESIERTO
17700 580100210013 5127161300058655 |LIDOCAINA CLORHIDRATO CON PRESERVANTES 20 mL 2 g/100 mL (2 % INYECTABLE 800|DESIERTO
04556 580500140002 5117160600059182 | MAGNESIO SULFATO 10 mL 200 mg/mL INYECTABLE 250|DESIERTO
04677 580200440001 5138462700058841 [METAMIZOLSODICO2mL1ig INYECTABLE 45000|DESIERTO
04701 583100350002 5112170800060499 |METILDOPA 250 mg TABLETA 800|DESIERTO
05018 583100300001 5112190400060484 |NIFEDIPINO 10 mg TABLETA 1200|DESIERTO
05103 581500080003 5110220600059744 |[NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA 8000|DESIERTO
35040 583800710002 5117190900061391 |OMEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA) 20 mg TABLETA 80000|DESIERTO
05660 583800720004 RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 150 mg TABLETA 8000|DESIERTO
05598 585100040008 5119170400197869 [SOLUCION POLIELECTROLITICAT L SOLUCION 960|DESIERTO
06002 581300030012 5110150800196345 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg TABLETA 16000|DESIERTO
06019 584800540001 5114190700061939 |SULPIRIDA 200 mg TABLETA 5000|DESIERTO
06111 584400610001 ’5110150900061816 | TETRACICLINA CLORHIDRATO (UNGUENTO OFTALMICO) 6 g 1 g/100 g|UNGUENTO 400|DESIERTO
06517 583600190038 5147150200061122 |[YODO POVIDONA 1 L 10 g/100 mL SOLUCION 156|DESIERTO

TABLETA 1000{NO HAY COMPRA X CENARES

R

75 [Geeo00B00d54In000062005  [DIAEPAM0mg Y TABLETA 1500{NO HAY COMPRA X CENARES
05095 [58150008000(5110220600058742  [NITROFURANTOINA 120 mL 25 mg/SmL__|SUSPENSION 50{NO HAY COMPRA X CENARES

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Cafiete

Teléfono: 975480395
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1. SITUACION ACTUAL:

Segun el indicador de disponibilidad de Medicamentos Enero 2025, al analizar con el Almacén
Especializado de Medicamentos reporta lo siguiente:

ANALISIS DE DISPONIBILIDAD

ESTADO PROG. 2025
NO HAY COMPRAX
1locoss  |ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TABLETA 190, 0 0|DESABASTECIDO |CENARES
2[00143 ACICLOVIR 200 mg TABLETA 385 90 0.233766234|SUBSTOCK PF DESIERTO
3[00145  |ACICLOVIR 400 mg TABLETA 213 0 0{DESABASTECIDO
4{00269 ALBENDAZOL 200 mg TABLETA 1468 0 0|DESABASTECIDO
5{00393 ALPRAZOLAM 500 ug - TAB TABLETA 600 0 0|DESABASTECIDO
6/00673  [AMLODIPINO 5 mg - TAB TABLETA 38 0 0|DESABASTECIDO
7[00903  |ATORVASTATINA 20 mg TABLETA 4777 0 0{DESABASTECIDO
8[00904  [ATORVASTATINA 40 mg TABLETA 2559 0 0{DESABASTECIDO
9[o0939 AZITROMICINA 60 mL 200 mg/5 mL SUSPENSION 200 0 0|DESABASTECIDO
10/00947 AZITROMICINA 500 mg TABLETA 2880) 0 0|DESABASTECIDO |PF DESIERTO
NO SE REALIZG COMPRA X
CENARES PORQUE NO
11/18048 BENZATINA BENCILPENICILINA CON DILUYENTE 2400000 UI - INY |INVECTABLE 106 6 0.056603774|SUBSTOCK ESTABA EN SU APLICATVO
12[01256 BISMUTO SUBSALICILATO 150 mL 87.33 mg/5 mL - SUS SUSPENSION 332 0 0|DESABASTECIDO
13[01930 _ |CLARITROMICINA 500 mg TABLETA 362 0 0{DESABASTECIDO |PF DESIERTO
14[02055 CLORANFENICOL 500 mg TABLETA 106| 0 0|DESABASTECIDO |PF DESIERTO
15{02149  |CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 16967 0 0|DESABASTECIDO
16{02319  [CLOTRIMAZOL 20g 1g/100g CREMA 863 0 0|DESABASTECIDO
17[02752 DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 47 0 0|DESABASTECIDO |PF DESIERTO
18[02835 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg TABLETA 423 0 0|DESABASTECIDO
1902922 SIMETICONA 15 mL 80 mg/mL SUSPENSION 390 0 0{DESABASTECIDO
20{03018  |DOXICICLINA 100 mg TABLETA 2217 0 0|DESABASTECIDO
21[03097 EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mL 1 mg/mL _|INYECTABLE 67 208 3.104477612|NORMOSTOCK __|PF DESIERTO
22{03182 ERITROMICINA 60 mL 250 mg/s mL SUSPENSION 104 0 0{DESABASTECIDO |PF DESIERTO
23[03215 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TABLETA 2955 0 0|DESABASTECIDO
24[03552 FERROSO SULFATO 300 mg (Equiv. 60 mg Fe) TABLETA 6207 0 0|DESABASTECIDO
25(03703 FURAZOLIDONA 120 mt 50 mg/s mL SUSPENSION 45 0 0|DESABASTECIDO
26[03708 FURAZOLIDONA 100 mg TABLETA 194 0 0|DESABASTECIDO
27(03713 FUROSEMIDA 40 mg TABLETA 151 0 0|DESABASTECIDO
28{03758  |GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETA 3393 1070 0.315355143|SUBSTOCK PF DESIERTO
29[03783 DEXTROSA 1L 10 /100 mL (10 %) INYECTABLE 8 k7] 4.25|NORMOSTOCK __|PF DESIERTO
30{03789 DEXTROSA 115 g/100 mL (5 %) INYECTABLE 45 234 5 2|NORMOSTOCK __|PF DESIERTO
31[26362 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INYECTABLE 82 0 0/DESABASTECIDO
32(19238 HIERRO (COMO SACARATO} 5 mL 20 mg Fe/mL INVECTABLE 6 30 5[NORMOSTOCK __|APELADO
3304024 IBUPROFENO 60 mL 100 mg/5 mL SUSPENSION 1031 275 0.266731329|SUBSTOCK
34[o4034 IBUPROFENO 400MG TAB LETA TABLETA 16629 4400 0.264597991|SUBSTOCK
35[04390 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 20 mL 2 g/100 mL ({INYECTABLE 187, 0 0/DESABASTECIDO
36{04415 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10¢ 2¢/100 g GEL 20 0 0|DESABASTECIDO
37[04s11  |LORATADINA 60 mL S mg/s mL JARABE 279 0 0|DESABASTECIDO
3804677 METAMIZOL SODICO2mL1g INYECTABLE 3187 8995 2.822403514|NORMOSTOCK __|PF DESIERTO
39[04743 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 81 0 0|DESABASTECIDO
40[04752 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA 597 0 0|DESABASTECIDO
41[o4g22 MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 15g 2 /100 g (2 %) CREMA 9.6 0 0|DESABASTECIDO
42|04s82 NAPROXENO 500 mg TABLETA 27485 24200 0.880480262|SUBSTOCK
43[os018 NIFEDIPINO 10 mg TABLETA 98 0 0|DESABASTECIDO |PF DESIERTO
4405096 NITROFURANTOINA 120 mL 25 mg/s mL SUSPENSION 4.4 31 7.045454545|SOBRESTOCK _ [NO HAY COMPRA X CENARES
4505103 NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA 795 0 0|DESABASTECIDO |PF DESIERTO
46[35040 OMEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA) 20 mg TABLETA 6933 0 0|DESABASTECIDO |PF DESIERTO
47[os166 __ |ORFENADRINA CITRATO 2 mL 30 mg/mt INYECTABLE 715 0 0|DESABASTECIDO
48[05253 OXITOCINA 1 mL 10 Ul INYECTABLE 231 719 3.112564113|NORMOSTOCK __ |PF DESIERTO
49[05281 PARACETAMOL 10 mL 100 mg/mt SOLUCION 543 222 0.408839779/SUBSTOCK
50[05335 PARACETAMOL 500 mg - TAB TABLETA 52417 0 0{DESABASTECIDO
51[05588 PREDNISONA 20 mg TABLETA 1969 0 0{DESABASTECIDO
52/0s589 PREDNISONA 5 mg TABLETA 877 0 0|DESABASTECIDO
53[0s590 PREDNISONA 50 mg TABLETA 549 0 0|DESABASTECIDO
54/0s598 SOLUCION POLIELECTROLITICA 1 L SOLUCION 62 0 0/DESABASTECIDO |PF DESIERTO
55[20036  |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5g/L - PLV POLVO 484 617, 1274793388/ SUBSTOCK
56/06002 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg TABLETA 706 280, 0.396600567 | SUBSTOCK PF DESIERTO
57{25036 YODO POVIDONA (ESPUMA) - 7.5 g/100 mL - SOLUCE - 1 L SOLUCION 7 0 0|DESABASTECIDO

Fuente: ICI ENERO 2025

Sede Central: Av. Mariscal Benavides Mz. “A” lote 07-Urb. San Miguel-San Vicente de Caiiete
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EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mL 1 mg/mlL [INvECTABLE 3.104477612|NORMOSTOCK _ |PF DESIERTO
2903783 [DEXTROSA 1L 10g/100 mL (10 %) IINYECTABLE 8 M 4.25|NORMOSTOCK  |PF DESIERTO
30{03783  |[DEXTROSA 1L5g/100 mL (5 %) ]lNYECT ABLE 45 234 5.2|NORMOSTOCK  [PF DESIERTO
32[19238  |HIERRO (COMO SACARATO) 5 mL 20 mg Fe/mL INveCTABLE 6 30 5|NORMOSTOCK _|APELADO
38j04677  |METAMIZOLSODICO2mL1g INYECTABLE 3187 8995  2.822403514|NORMOSTOCK  [PF DESIERTO
4405096 |NITROFURANTOINA 120 mL 25 mg/5 mL SUSPENSION 44 31| 7.045454545{SOBRESTOCK  [NOHAY COMPRA X CENARES
4805253 |OXITOCINA 1 mL10UI INYECTABLE 231 9] 3.112554113]NORMOSTOCK _|PF DESERTO

De los 57 items solicitados en Medicamentos tenemos 41 desabastecidos, 9 en substock,
06 Normostock y 01 en sobrestock.

En cuanto a la disponibilidad de sobrestock (07meses) el medicamento Nitrofurantoina 25
mg/5 ml x 120ml suspensién, no esta dentro de la compra de CENARES

En cuanto a la disponibilidad de Normostock (02 a 06meses), de los 06 item, 05 estan en
estado de desierto y 01 Apelado, por compra CENARES.

En cuanto a la disponibilidad de substock y desabastecido por la compra CENARES, se
tiene 12 Productos farmacéuticos en estado de desierto y 02 que no va comprar CENARES,
los demas item se encuentran con stock cero en el Almacén Especializado de

Medicamentos.

S

2. CONCLUSIONES:

4 Amparados en el numeral 6.3.5 de la Directiva Administrativa N°249-MINSA/DIGEMID, y con la
finalidad de evitar situaciones de falta de productos o riesgo de desabastecimiento en el almacén
de la Unidad ejecutora, se solicita la compra de Medicamentos con la Nota Informativa N° 16- 2025
- DIRESA-L-U.E.RIS-CY-OSAI-SF.

3. RECOMENDACIONES:

4 Elevar el REQUERIMIENTO a la Unidad de Logistica, para que realice la Compra de
Medicamentos para el abastecimientos de los mismos, a los Establecimientos de Salud de nuestra

jurisdiccion.

Es todo cuanto informo para su conocimiento.

Atentamente.

P& GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

Q, incopa Carhuas
Resp. del AEM- RIS Caiiete Yauyos
CQFP N°06337

RATC / rosa
c.c. Archivo
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