NIVEL

PROVINCIA:
DISTRITO: AREA N°.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°_

NACIONAL @]

EL ORO

5

PROGRAMA: Maternidad Gratuita

HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”

DATOS GENERALES

N° control adquisicion:

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcidn: 16--04-2020 |

‘_Pr}'ﬁum g

enérico: ._

Producto de marca:

L

Cantidad adjudicada: 100 UNIDADES

Cantidad recibida: 100 UNIDADES

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

| Nombre genérico: Acido ascorbico liquido parenteral 500 mg

Nombre Comercial: Cemin 500 mg

Presentacion: UNIDAD

}>Fnrnia farm, y concent; Liquido parenteral 500 mg

Lote: 20000306

Fecha de Elaboracién: 02-2019

Fecha de Expiracion: 02-2022

" N"Reg. San : 01882-MAC-1-04-11

Periodo de vida itil: 36 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .29-04-2021

LFabﬁcanle!pais: Ecuador

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

CERTIFICADO ANALITICO

| CERTIFICADO ANALISIS N.* 030201

Lote analizado: 20000306

Fecha analisis: 08-07-2019

Fecha elab: 02-2019

Fecha exp: 02-2022 ‘

ESPECIFICACIONES TECNICAS
|

PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES
| 0
| Aspecto BUENO B D
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
secundario - -
Nombre genérico CUMPLE |
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracién CUMPLE
| Lote CUMPLE
. | Fecha elaboracién CUMPLE
Etiqueta | ] Fecha expiracion CUMPLE
favase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
pnmarw —
‘ Fabricante CUMPLE |
i _Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE )
Via de Administracién CUMPLE
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
‘ Condiciones almacenamiento CUMPLE
H Leyenda M.S.P. CUMPLE N N
| Nombre Genérico CUMPLE |
‘ Forma farmacéutica CUMPLE
[ B “Concentracién "CUMPLE R
| envase Cantidad del producto 100 UNIDADES
| secundario " Eormula cualitativa cuantitativa ) CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
" N". Reg. Sant. Vigente CUMPLE BN
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almaci iento CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
L Lote CUMPLE ]
Fecha elaboracion CUMPLE
_— Fecha expiracion CUMPLE |
Fabricante CUMPLE
i T Q.F. Responsable CUMPLE h
Leyenda M.S.P. CUMPLE
Embalaje | Estado del carton CUMPLE el
i externo Rotulacién CUMPLE
|
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO 0
RECHAZADO o

Biog. Farfv. %ayrag'nrms

BIOQUIMICO FARMACEUTICO






NIVEL  NACIONAL
EL ORO
PROVINCIA:
DISTRITO: AREA N°, 5

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_

] PROGRAMA: Maternidad Gratuita

HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”

DATOS GENERALES

Producto gen@ricu: -

N° control adquisicion:

Fecha contrato: (08-04-2020

Fecha de recepcion: 16-04-2020 |

Producto de marca: O

Cantidad adjudicada: 200 UNIDADES

Cantidad recibida: 200 UNIDADES |

" Nombre geEérico: Bicarbonato de sodio liquido parenteral 8.4%

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Comercial: Bicarbonato de sodio 8.4% ' 1

I— Forma farm, ¥ concent: Liguido parenteral 8.4%

il Lote: 75NAG019

Presentacion: UNIDAD

Fecha de Elaboracién: 01-2020

Fecha de Expiracién: 01-2024

| N°Reg. San : 22-023-1-03-05

Periodo de vida til: 48 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .08-03-2020

| Fabricante/pais: Chile Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
L
] CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.° - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
ESPECIFICACIONES TECNICAS
| PARAMETR RESULTADO OBSERVACIONES
: 0]
l__ Aspecto BUENO
| Envase BUEND
i primario
| Envase BUENO
 secundario _ : |
[ Nombre genérico CUMPLE - -
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
| Lote CUMPLE
. - Fecha elaboracién CUMPLE _ L
Etiqueta | Fecha expiracion CUMPLE
| envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
| primario
‘ Fabricante CUMPLE
|  Formula cualitativa cuantitativa ) CUMPLE ]
| Via de Administracién CUMPLE
‘ Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
| Condiciones almacenamiento CUMPLE
[ Leyenda M.S.P. B CUMPLE .
Nombre Genérico CUMPLE
‘ Forma farmacéutica CUMPLE
| Etiqueta Concentracion CUMPLE
‘ envase Cantidad del producto 200 UNIDADES
|  secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
| Via de Administracion CUMPLE
‘ N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE N : ]
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
| Condiciones almacenamiento CUMPLE
| Indicaciones CUMPLE
- - _ Lote CUMPLE i
‘ Fecha elaboracion CUMPLE
- 'Fecha expiracion CUMPLE B -
| Fabricante CUMPLE
! "Q.F. Responsable CUMPLE ]
Leyenda MLS.P. CUMPLE
Embalaj Estado del carton CUMPLE i
| externo Rotulacion CUMPLE
|

OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:
APROBADO
RECHAZADO

, ™
&g"‘%"m‘
Biog. Farm. Mayra “Totres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL a PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N, 5
— DATOS GENERALES
| N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020
‘ Producto genérico: RN Producto de marca: 0
\; Cantidad adjudicada: 5 UNIDADES Cantidad recibida: 5 UNIDADES
) ) IDENTIFICACION DEL PRODUCTO -
[ Nombre genérico: Anfotericina solido parenteral 50 mg Nombre Comercial: Anfotericina 50 mg
Forma farm, y concent: Solido parenteral 50 mg Presentacion: UNIDAD
" Lote: P181995 Fecha de Elaboracion: 11-2018 Fecha de Expiracion: 11-2020
N° Reg. San : GBE-1660-03-12 Periodo de vida atil: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .10-03-2022
Fabricante/pais: Colombia Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
o ] B i ] CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISISN." - Lote analizado: P181995 Fecha analisis: 14-12-2018 Fecha elab: 11-2018 Fecha exp: 11-2020
L |
ESPECIFICACIONES TECNICAS
I PARAMETR RESULTADO | OBSERVACIONES T
0
[ Aspecto - BUENO ]
Envase BUENO
primario
‘ Envase BUENO
secundario ) . 1y
| | Nombre genérico . CUMPLE ] o
| Forma farmacéutica CUMPLE
| Concentracion CUMPLE
Lote CUMPLE
. . Fecha elaboraciin CUMPLE e
Etiqueta Fecha expiracion CUMPLE ]
envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE
| Formula cualitativa cuantitativa ) CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
\ o Leyenda M.S.P. CUMPLE . |
| Nombre Genérico CUMPLE
[ Forma farmacéutica CUMPLE
| o Concentracién CUMPLE - -
| en:rase Cantidad del producto 5 UNIDADES
| secundario T po e cualitativa cuantitativa ' CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
B N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
' Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
__ Fecha expiracién CUMPLE )
Fabricante CUMPLE
‘ Q.F. Responsable CUMPLE
| Leyenda M.S.P, CUMPLE
Embalaj Estado del carton. CUMPLE - |
externo | Rotulacién CUMPLE
OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:
APROBADO o
RECHAZADO o ;
Biog. Farm. Ma Torres
BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

NIVEL  NACIONAL
EL ORO
PROVINCIA:
DISTRITO: AREA N°, 5

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_

O PROGRAMA: Maternidad Gratuita

HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”

DATOS GENERALES

[

Producto g'-o'zne'rico:_-

N control adquisicidn:

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16--04-2020 |

Producto de marca: [

|
|

Cantidad adjudicada: 1000 UNIDADES

Cantidad recibida: 1000 UNIDADES ‘

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

[ Nombre genérico: Carbonato de calcio solido oral 500 mg

Nombre Comercial: ~ Carbonato de calcio 500 mg

Forma farm, y concent: Sélido oral 500 mg

Presentacion: UNIDAD

Lote: 20132

Fecha de Elaboracion: 03-2020

Fecha de Expiracion: 03-2022

N Reg. San : GBN330712

Periodo de vida util: 24 MESES

Fecha Vigencia Reg San, : .12-07-2022

Fabricante/pais: Fcuador

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

CERTIFICADO ANALITICO

[ CERTIFICADO ANALISIS N LP133

L

Lote analizado: 20132

Fecha analisis: 17-03-2020

Fecha elab: 03-2020

Fecha exp: 03-2022—|

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ﬁanﬁmem I RESULTADO OBSERVACIONES
| 0
| Aspecto BUENO -
’ Envase BUENO
primario
Envase BUEND
__secundario | : e ey l
Nombre genérico CUMPLE ) 1|
Forma farmacéutica CUMPLE
| Concentracion CUMPLE
| Lote CUMPLE
. __Fecha elaboracién - CUMPLE B
| Etiqueta Fecha expiracién CUMPLE =
enyase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario '
Fabricante CUMPLE
___ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE 1
Via de Administracién CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
Condiciones almacenamiento CUMPLE —|
}7_ S B __Leyenda M.S.P. CUMPLE 11
| Nombre Genérico CUMPLE
i Forma farmacéutica CUMPLE
En Concentracion CUMPLE ) |
envase Cantidad del producto 1000 UNIDADES
secundaria Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracién CUMPLE
‘ N Reg Sant. Vigente CUMPLE ]
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
| Condiciones almacenamiento CUMPLE =
| Indicaciones CUMPLE |
- Lote CUMPLE - q
‘ Fecha elaboracion CUMPLE |
____Fecha expiracién CUMPLE - ]
Fabricante CUMPLE
~ QF. Responsable CUMPLE 1
| ] Leyenda M.S.P, CUMPLE
| Embalaje Estado del cartén CUMPLE - ]
| externo Rotulacién CUMPLE
= |
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO i}

RECHAZADO 8]

Biog. Farmm iryra = Torres
BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL  NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL OROD
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague™
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
N* control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020

" Producto gené'r_ic?-

Producto de marca: [

Cantidad adjudicada: 200 UNIDADES

Cantidad recibida:

200 UNIDADES

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

' Nombre genérico: Cefazolina sdlido parenteral 1 gr

Nombre Comercial: Cefazolina solido parenteral 1 ar

Forma farm, y concent: Salido parenteral 1 gr

Presentacion: UNIDAD

| Lote: P192285

Fecha de Elaboracion: 09-2019

Fecha de Expiracién: 09-2022

N° Reg. San : 25.377-10-03

Periodo de vida util: 36 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .15-05-2023

L Fabricante/pais: Colombia

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

_ CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.° - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - ]
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR RESULTADO OBSERVACIONES |
0
Aspecto - BUENO
| Envase BUENO
primario
Envase BUENO
__secundario
i Nombre genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
| Lote CUMPLE
| . Fecha elaboracion CUMPLE
| Etiqueta [ Fecha expiracién CUMPLE
enyase N Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE )
Via de Administracién CUMPLE
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
| Condiciones almacenamiento CUMPLE
L _ Leyenda M.S.P. CUMPLE
| Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmaceéutica CUMPLE
Etiqueta Concentracion CUMPLE
envase Cantidad del producto 200 UNIDADES
secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
| Via de Administracion CUMPLE
‘ N". Reg. Sant. Vigente CUMPLE [
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almac iento CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
Lote CUMPLE ]
| | Fecha elaboracion CUMPLE
| i _Fecha expiracion CUMPLE
‘ Fabricante CUMPLE
B Q.F. Responsable CUMPLE
|
| Leyenda M.S.P. CUMPLE
| Embalaje ____ Estado del cartén CUMPLE
| externo Rotulacidn CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO ]
RECHAZADO |

Biog, Fann,_FMayra Torres
BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N*_
NIVEL NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO )
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°, 5
DATOS GENERALES
| N* control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcidn: 16--04-2020
r_ﬁfoducm genérico:—- Producto de marca: [ ! K
Cantidad adjudicada: 200 UNIDADES Cantidad recibida: 200 UNIDADES
L -
o = IDENTIFICACION DEL PRODUCTO ) -
| Nombre genérico: Cefepime sélido parenteral 1 gr Nombre Comercial: Cefepime solido parenteral 1 gr §|
Forma farm, y concent: Sélido parenteral 1 ar Presentacion: UNIDAD B
[ Lote: P1927762 Fecha de Elaboracién: 10-2019 Fecha de Expiracién: 10-2022
‘ N® Reg. San : 02908-MAE-12-03 Periodo de vida itil: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .11-06-2023
L Fabricante/pais: Colombia Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. |
o ~ CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.’ - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
|
L
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES
o |
~_Aspecto BUENO o
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
. secundario | R ) e
Nombre genérico CUMPLE |
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracién CUMPLE
Lote CUMPLE
: Fecha elaboracién CUMPLE
| Etiqueta Fecha expiracién CUMPLE
‘ envase N®. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE
‘ ~ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE |
| Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
‘ Condiciones almacenamiento CUMPLE
ol . __ Leyenda M.S.P. g CUMPLE -
Nombre Genérico CUMPLE
‘ Forma farmacéutica CUMPLE
| Etiqueta Concentracion CUMPLE
‘ envase Cantidad del producto 200 UNIDADES
| secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
‘ Via de Administracion CUMPLE
N. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
‘ Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacen CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
| ) Lote CUMPLE .
| Fecha elaboracion CUMPLE
| ~ Fecha expiracion CUMPLE
‘ Fabricante CUMPLE
© Q.F. Responsable CUMPLE )
‘ Leyenda M.S.P, CUMPLE
| Embalaje __Estado del cartén CUMPLE -
| externo Rotulacion CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO m]
RECHAZADO u] )
Biog.  Farm, a res

BIOQUIMICO FARMACEUTICO






NIVEL

PROVINCIA:

DISTRITO: AREA N°,

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_

NACIONAL ]

EL ORO

o

PROGRAMA: Maternidad Gratuita

HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”

DATOS GENERALES

[ N’ control adquisicién: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcién: I6--04-20ﬂ
’" Producto genéﬁt?. Producto de marca: 0 -
i Cantidad adjudicada: 300 UNIDADES Cantidad recibida: 300 UNIDADES
l |
] IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
| Nombre genérico: Cloruro de potasio liquido parenteral 20% Nombre Comercial: Cloruro de potasio 20% |
’>'Forma farm, y concent: Liquido parenrerai 20% Presentacién: UNIDAD i
[ Lote: 75NK1799 " Fecha de Elaboracién: 10-2019 Fecha de Expiracién: 10-2022 -
N® Reg. San : GBE-0603-03-05 Periodo de vida iitil: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .11-06-2023
| Fabricante/pais: Chile Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
J
) CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.° 1799/19 Lote analizado: 75NK1799 Fecha anilisis: 29-10-2019 Fecha elab: 10-2019 Fecha exp: m-—|
| 2022 |
== |
ESPECIFICACIONES TECNICAS
| PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES
| 0
| Aspecto BUENO =
‘ Envase BUENO
primario
Envase BUENO
|__secundario |
| e Nombre genérico CUMPLE i
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
Lote CUMPLE
. Fecha elaboracion CUMPLE R D
| Etiqueta Fecha expiracién _ CUMPLE ) - 4
| envase N, Reg. Sant, Vigente CUMPLE '
primario .
[ Fabricante CUMPLE
~ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE ]
Via de Administracidn CUMPLE
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
‘ Condiciones almacenamiento CUMPLE
| Leyenda M.S.P. CUMPLE B
Nombre Genérico CUMPLE
‘ Forma farmacéutica CUMPLE
Etiqueta Concentracion CUMPLE
‘ envase Cantidad del producto 300 UNIDADES
| seaundario T pgnula cualitatva cuantitativa CUMPLE )
‘ Via de Administracion CUMPLE
N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE R
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
{ Indicaciones CUMPLE
| __ Lote CUMPLE —
| Fecha elaboracion CUMPLE
Fecha expiracion CUMPLE |
‘ Fabricante CUMPLE
i = Q.F. Responsable CUMPLE e
}7 Leyenda M.S.P, CUMPLE
Embalaje Estado del cartén CUMPLE -
exierno Rotulacién CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO w] -.
RECHAZADO [ (—QL—Q_ o
Biog. Farm. Mayra Torres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



—r



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL o PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°, 5
DATOS GENERALES
N* control adquisicidn: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 |
Fﬁédundgen&ﬁc“ ' Producto de marca: [ _
[ Cantidad adjudicada: 800 UNIDADES Cantidad recibida: 800 UNIDADES ‘
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO N
[ Nombre genérico: Cloruro de sodio liquido parenteral 0.9% 100 ml Nombre Comercial: Cloruro de sodio liquido parenteral 0.9% 100 ml
’»_i?orma farm, ¥ concent: Liquido parenteral 0.9% 100 ml Presentacion: UNIDAD o
Lote: 2001014 Fecha de Elaboracién: 04-2020 Fecha de Expiracion: 04-2023
N Reg. San : 01911-MAC-04-02 Periodo de vida atil: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .04-04-2022
| Fabricante/pais: Fcuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
- ] _ CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.” - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - —‘
(i J
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO | OBSERVACIONES
0 {
| Aspecto ___BUENO ]
Envase BUENO
rimario
Envase BUENO
__secundario | : e
_ Nombre genérico CUMPLE -
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracién CUMPLE
Lote CUMPLE
. s _Fecha elaboracién = - CUMPLE N o
Etiqueta ) Fecha expiracion CUMPLE
envase N”. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE
Formula cualitativa cuantitativa ) CUMPLE N
Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Leyenda MLS.P. CUMPLE
Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
gis B ~ Concentracién  CUMPLE ]
envase Cantidad del producto 800 UNIDADES
secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracién CUMPLE |
N Reg Sant. Vigente ' CUMPLE ]
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
| L Lote CUMPLE _‘
‘ _ Fecha elaboracion CUMPLE B
| Fecha expiracion CUMPLE
Fabricante CUMPLE
Q.F. Responsable CUMPLE
Leyenda MLS.P. CUMPLE
Embalaje Estado del cartin CUMPLE
externo Rotulacion CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:

APROBADO m} X
RECHAZADO [ F#Q
Bing. Farni, ayra ~ lorres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°, 5

DATOS GENERALES
N* control adquisicion: Fecha contrate: 08-04-2020

r Producto genérico: - _ {

| Cantidad adjudicada: 2700 UNIDADES Cantidad recibida: 2700 UNIDADES _‘

p DA 4

Fecha de recepcion: 16--04-2020

Producto de marca: [

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

' Nombre genérico:

Cloruro de sodio liquido parenteral 0.9% 1000 ml Nombre Comercial: Cloruro de sodio liquido parenteral 0.9% 1000 ml |

Forma farm, y concent: Liquido parenteral 0.9% 1000 m]

___._‘

Presentacion: UNIDAD

‘ Lote: 200839 )

Fecha de Elaboracién: 03-2020 Fecha de Expiracién: 03-2023 ' ‘

1-MAC-04-02 Periodo de vida til: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .04-04-2022

l N"Reg. San : 0191

Fabricante/pais: Fcuador

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA,

|
- CERTIFICADO ANALITICO '
[ CERTIFICADO ANALISIS N> - Lote analizado: - Fecha anilisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - ‘
I
ESPECIFICACIONES TECNICAS
L PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES W
0
_Aspecto o ~ BUENO .
Envase BUENO
| primario |
[ Envase ‘ BUENO
_ secundario 2
= Nombre genérico CUMPLE B
‘ Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
| Lote CUMPLE
. ___ Fecha elaboracién CUMPLE L
Etiqueta ™ g ha expiracion ) CUMPLE ]
[ crvase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
| primario
Fabricante CUMPLE
‘ ~ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE ' |
| Via de Administracidn CUMPLE
‘ Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
= N i ___Leyenda M.S.P. CUMPLE | S
| Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
‘ Etiqueta Concentracion CUMPLE
envase Cantidad del producto 2700 UNIDADES
| secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
‘ I_' N°. Reg. Sant. Vigente I CUMPLE ' B
‘ | Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
| Indicaciones CUMPLE
| Lo CUMPLE 1
Fecha elaboracién CUMPLE
‘ | Fecha expiracién CUMPLE |
Fabricante CUMPLE
!  QF.Responsable CUMPLE |
| Leyenda M.S.P. CUMPLE
’> Embalaje ___Estado del cartén CUMPLE R
| externo Rotulacién CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO O
RECHAZADO m}

Biog. Farm. Mayra Torres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

NIVEL NACIONAL

(CONTROL POST REGISTRO)

PROGRAMA: Maternidad Gratuita

EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
| N control adquisicién: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04~2020—‘
mducm genérico: ._ Producto de marca: O ]
P

| Cantidad adjudicada: 100 UNIDADES

L

-

Cantidad recibida: 100 UNIDADES

|—Nnmbré genérico: Cloruro de sodio liquido

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

pamnierai 20%

Nombre Comercial: Cloruro de sodio liguido parenteral 20%

]

Forma farm,

Lote: 75PA0069

¥ concent: Liquido parenteral 20%

Presentacion: UUNIDAD

Fecha de Elaboracién: 01-2020

Fecha de Expiracion: 01-2023

N’ Reg. San : 21.841-1-03-05

Periodo de vida itil; 36 MESES

| Fabricante/pais: Chile

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

CERTIFICADO ANALITICO

Lote analizado: - Fecha analisis: -

Fecha elab: -

{
Fecha Vigencia Reg San. : ,02-03-2020
Fecha exp: - 4!

ESPECIFICACIONES TECNICAS

RESULTADO OBSERVACIONES |
o]
Aspecto | BUENO ]
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
__secundario | S =
___Nombre genérico CUMPLE ) - ] =i
| Forma farmacéutica CUMPLE
‘ Concentracion CUMPLE
| [ Lote CUMPLE
| | ~__ Fecha elaboracion CUMPLE - |
| Etiqueta Fecha expiracion CUMPLE S 1
Envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario |
‘ Fabricante CUMPLE
| Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE N
| Via de Administracion CUMPLE
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
[
i Condiciones almacenamiento CUMPLE
[ LeyendaMsSP. CUMPLE ]
[ Nombre Genérico CUMPLE
| ‘ Forma farmacéutica CUMPLE
‘ Etgueta . Concentracién CUMPLE
envase ‘ Cantidad del producto 100 UNIDADES
‘ secundario ~ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
L Via de Administracion CUMPLE I
‘ N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE 1
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
‘ Condiciones almac CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
| Lote CUMPLE o
Fecha elaboracién CUMPLE |
| Fecha expiracion CUMPLE -
| Fabricante CUMPLE
i == Q.F. Responsable CUMPLE 1
| Leyenda MLS.P, CUMPLE |
Embalaje Estado del cartén CUMPLE |
externo Rotulacion CUMPLE |
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO ]

RECHAZADO

]

)

Biog. Farm. Mayra Torres
BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL ] PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREAN. 5
DATOS GENERALES
N control adquisicién: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020

Producto genérico: - ----- '

Producto de marca: )

Cantidad adjudicada: 100 UNIDADES

Cantidad recibida: 100 UNIDADES

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre genérico: Clotrimazol semisolido vaginal 200 mg

Nombre Comercial: Vagiral ZOBEg

Forma far;;‘l._)'_éoncenl: Semisdlido vaginal 200 mg

Presentacion: UNIDAD

Lote: 455V

Fecha de Elaboracién: 03-2020

Fecha de Expiracién: 09-2021

N Reg. San : 02000-MAC-06-02

Periodo de vida util: 12 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .29-03-2022

Fabricante/pais: Ecuador

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

CERTIFICADO ANALITICO

[ CERTIFICADO ANA
|

LISIS N.” 455

Lote analizado: 455V

Fecha analisis: 16-03-2020

Fecha elab: 03-2020

Fecha exp: 09-2021

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETR RESULTADO OBSERVACIONES
0
| Aspecto | BUENO
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
. secundario | -
| o __Nombre genérico CUMPLE
| Forma farmacéutica CUMPLE
| Concentracion CUMPLE
| Lote CUMPLE
| ) Fecha elaboracion CUMPLE I
. Etiqueta | Fecha expiracion CUMPLE
Emyase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE |
Formula cualitativa cuanti CUMPLE ]
Via de Administracion CUMPLE |
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
!
Condiciones almacenamiento CUMPLE [
o Leyenda M.S.P. CUMPLE e
Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
Etiqueta Concentracion CUMPLE
envase Cantidad del producto 100 UNIDADES
secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
& N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
Fecha expiracion CUMPLE
| Fabricante CUMPLE
Q.F. Responsable o CUMPLE
Leyenda M.S.P. CUMPLE
Embalaje | ~ Estado del cartén CUMPLE
externo Rotulacion CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO [m]
RECHAZADO m]

Binq. Fa??%‘f&s

BIOQUIMICO FARMACEUTICO




—



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL m} PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
— DATOS GENERALES
| N® control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcidon: 16--04-2020 l
“Producto genéﬁco: - Producto de marca: [ T
Cantidad adjudicada: 30 UNIDADES Cantidad recibida: 30 UNIDADES |
o IDENTIFICACION DEL PRODUCTO _
Nombre genérico: Colistina solido parenteral 100 mg Nombre Comercial: Colistina 100 mg ]
Forma farm, y concent: Solido parenteral 100 mg Presentacion: UNIDAD -_J
Lote: 19110 Fecha de Elaboracién: 04-2019 Fecha de Expiracién: 04-2021 ' ¥
N’ Reg. San : 538-MEN-0915 Periodo de vida til: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .11-09-2020 ‘
i_Fabﬁ(ante!pah: Ecuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA., J
_ o . CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N."LP155  Late analizade: 19110 Fecha analisis: 13-05-2019 Fecha elab: 04-2019 Fecha exp: 04-2021 |
L |
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO [ OBSERVACIONES I
0 |
Aspecto BUENO
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
._secundario | :
___Nombre genérico CUMPLE PR
| Forma farmacéutica CUMPLE
| Concentracién CUMPLE
| - Lote CUMPLE
B [ ___Fecha elaboracion CUMPLE N
Etiqueta [ Fecha expiracién CUMPLE ] o
‘ eavase N” Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
primario
Fabricante CUMPLE
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Leyenda M.S.P. CUMPLE -
Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
Etiqueta Concentracion CUMPLE |
envase Cantidad del producto 30 UNIDADES
secundario " pormula cualitativa cuantitativa CUMPLE
| Via de Administracion CUMPLE
N”. Reg. Sant. Vigente CUMPLE ) e
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
| Condiciones almacenami CUMPLE
‘ Indicaciones CUMPLE
Lote CUMPLE_ ' i
| Fecha elaboracién CUMPLE
‘ ___Fecha expiracién CUMPLE
i Fabricante CUMPLE
| = Q.F. Responsable - CUMPLE
Leyenda M.S.P. CUMPLE
Embalaje | Estado del cartén CUMPLE o
externo Rotulacion CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO o C
RECHAZADO mi A

Biog. Farm, Mayra TD;H.'S
BIOQUIMICO FARMACEUTICO






MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL  NACIONAL o PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
| N® control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020
I—Pmduc:o genéricn:_-_ Producto de marca: [J J
l_ Cantidad adjudicada: 150 UNIDADES Cantidad recibida: 150 UNIDADES ‘
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO B

| Nombre genérico: Fenobarbital liquido parenteral 60 mg Nombre Comercial: Fenobarbital 60 mg ‘

Forma iar?njcmenl: Liquido parenteral 60 mg Presentacion: UNIDAD

e T

' “Fecha de Elaboracién: 08-2019 Fecha de Expiracion: 08-2024 4‘
| N° Reg. San: 01909-MAC-04-02 Periodo de vida util: 60 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .30-03-2022 |
|— Fabricante/pais: Fcuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

——

R - i CERTIFICADO ANALITICO -
| CERTIFICADO ANALISIS N." 10327 Lote analizado: 19001454 Fecha analisis: 09-2019 Fecha elab: 08-2019 Fecha exp: 08-2024 |
ESPECIFICACIONES TECNICAS

| PARAMETR ’| RESULTADO || OBSERVACIONES
o
'_ ~ Aspecto BUENO | e om

Envase o BUENO
| rimario |
Envase | BUENO I

l

i_ secundario - ) ) o - . )
~_ Nombre genérico ~ CUMPLE - e T
| | Forma farmacéutica CUMPLE _I
. Concentracién | CUMPLE |
. i Lote | CUMPLE I .

' E_Jmmﬂhf4id_______MM_____ =

1

| Etqueta | Fechaexpiracén L —EOMEE o - ];
envase | N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE 1
| primario |
Fabricante ' CUMPLE | J
| [ Furmﬂﬁualiwﬁva cuantitativa | ' ) " CUMPLE _ - 1_ J
' Via de Administracion CUMPLE 1
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE | B
| | Condiciones almacenamiento CUMPLE | |
[ LeyendaMSR - _CumMmE - |
| Nombre Genérico | CUMPLE :‘
Forma farmacéutica | CUMPLE [ |
‘ Edqpeta | ~ Concentracion _T —————cowe _‘ 1
I envase ‘ Cantidad del producto | 150 UNIDADES l
secundario " Formula cualitativa cuantitativa 4’—1 o CUMPLE o | “
1
Via de Administracion | CUMPLE ! j
| I N Reg. Sant. Vigente _‘_ ) " CUMPLE o _|h' -
.
| }_ Contraindicaciones Advertencias | CUMPLE [
Condiciones almacenamiento [ CUMPLE |
| [— Indicaciones CUMPLE J |
l B Lote | ] CUMPLE 1
Fecha elaboracion | CUMPLE |
\ Fﬂﬁwm&__ - —coweie_____ ||
, Fabricante CUMPLE “

| I"_—Q.mmw——f_—_— ——cumeLe - | :l
e | Leyenda M.S.P. I CUMPLE ! i‘

Embalaje Estado del carton | . CUMPLE
‘ externo | Rotulacién CUMPLE J
| [ |
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO [m]

RECHAZADO a g! L_c%‘_
i Biog. Farf: ayra s

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

ternidad Gratuita

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL  NACIONAL O PROGRAMA: Ma
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5

DATOS GENERALES

“Producto éenédcar-__

N° control adquisicion:

Producto de marca: [

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16--04-2020 |

Cantidad adjudicada: 150 UNIDADES

Cantidad recibida: 150 UNIDADES

|—1§i1mbre_ genéi'ico: Fentanilo liguido parenteral 0.5 mg
| Forma farm, y concent: Li i'quida pareméral 0.5 mg

" Lote: 18.08.1791

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha de Elaboracién: 08-2018

Nombre Comercial: Fentanilo 0.5 mg
Presentacion: UNIDAD

Fecha de Expiracién: 08-2022

. N”Reg. San : GBE-1019-1-03-12

Pel

riodo de vida atil: 48 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .07-03-2022

I_Fahricanlefpais: Chile

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

R = B CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.’ - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - |
|
ESPECIFICACIONES TECNICAS
[ PARAMETR | RESULTADO | OBSERVACIONES
| 0 | |
[__Aspecto [ ~ BUENO - . - ST
| Envase | BUENO |
| rimario | |
| Envase | BUENO '
| secundario | o o o _{
| Nombre genérico _ CUMPLE T — 1
| l— Forma farmacéutica CUMPLE
[ Concentracion CUMPLE |
‘ l: Lote CUMPLE |
. L Fecha elaboracién | CUMPLE o ) -
| Etiqueta | - Fecha expiracion _ i ~ CUMPLE S
envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
‘ primario |
. ’7 Fabricante CUMPLE ' ‘
— S e I R —
| Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE + N
' Via de Administracion CUMPLE |
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE | ~‘
| Condiciones almacenamiento | CUMPLE =
| . Leyenda M.S.P. CUMPLE o .
Nombre Genérico | CUMPLE _l
Forma farmacéutica CUMPLE [ |
| Eti ~ Concentracién — CUMPLE - __‘ _'|
envase Cantidad del producto 150 UNIDADES
‘ secundario * Formula cualitativa cuamitatiéa—ﬁ— "CUMPLE j
| | Via de Administracion CUMPLE ﬂl
: }7 ‘N, Reg. Sant. Vigente CUMPLE = - '
' " Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
‘ Condiciones almacenamiento [ CUMPLE [ |
Indicaciones | CUMPLE [ “
| '; T Lot 1 CUMPLE. [
| . Fecha elaboracién [ CUMPLE II
| L Fecha expiracion . CUMPLE o T .
i | Fabricante CUMPLE L ‘
| . e, T
I Leyenda M.S.P. | CUMPLE [ 1
Embalaje | ~ Estado del cartén CUMPLE ) I
‘ externo ‘ Rotulacién CUMPLE 1 '
L L
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO |
RECHAZADO a =

Biog. Farm: Ma.yra “Tomes
BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
[ N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 ‘
’T’mduclo genérico: - - Producto de marca: © - |
| Cantidad adjudicada: 1000 UNIDADES Cantidad recibida: 1000 UNIDADES |

Forma farm, y con

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Comerdial: Ketorolaco 30 mg

L»Nniﬁbre genérico: Ketorolaco liquido parenteral 30 mg

cent: Liquido parenteral 30 mg

Presentacién: UNIDAD

Fecha de Elaboracion: 11-2019

Fecha de Expiracion: 11-2022

N" Reg. San : GBE-1

173-04-08 Periodo de vida itil: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .15-11-2022 ‘
Fabricante/pais: Chile Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. J
— ] CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.” - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - ‘
ESPECIFICACIONES TECNICAS
[ PARAMETR | RESULTADO | OBSERVACIONES |
!f_ispe_m__%__ ~ BUENO - —
Envase BUENO
primario | | '
Envase | BUENO | T
} secundario ) i o
Nombre genérico CUMPLE _ — 1T 4
Forma farmacéutica CUMPLE |
| Concentracion CUMPLE
Lote CUMPLE '
| . '—_ = Fecha elaboracién CUMPLE = B ) I
Etiqueta [ Fecha expiracion "CUMPLE —
envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
‘ primario |
Fabricante CUMPLE [ J
i | Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE ) | ) _
Via de Administracion CUMPLE | |
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE | |
| Condiciones almacenamiento CUMPLE | j
|_ o e | Leyenda M.S.P. - CUMPLE ]
| Nombre Genérico CUMPLE
i | Forma farmacéutica CUMPLE
Etiqueta |r_ Concentracion CUMPLE _
‘ envase Cantidad del producto 1000 UNIDADES }
secundario ~ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE '
| L Via de Administracion CUMPLE
| : N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE - _|' ]
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE [
Condiciones almacenamiento CUMPLE |
Indicaciones CUMPLE
Lote i CUMPLE - ) ]
! Fecha elaboracion CUMPLE
| Fecha expiracion CUMPLE s
‘ ‘ Fabricante CUMPLE
o Q.F. Responsable CUMPLE = _| Ml
L Leyenda M.S.P. CUMPLE ]
| Embalaj Estado del cartén CUMPLE -
| externo Rotulacion CUMPLE J
A |
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO ]
RECHAZADO o N =
Biog. Farw%lgmﬂes

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL  NACIONAL o PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
| N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020

‘—Prnduc'ln genérico: =

Fecha de recepcion: 16--04-2020

skt

~ Producto de marca: [

| Cantidad adjudicada: 70 UNIDADES

Cantidad recibida: 70 UNIDADES

i Nombre genérico: Linezolid liquido parenleral' 600 mg

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Comercial:

Linezolid 600 mg

Presentacion: UNIDAD

i_Fni-;na_fau-_m:y concent: Liquido parenteral 600 mg

|T_.;m A19C047E Fecha de Elaboracion: 03-2019

Fecha de Expiracidl

n: 02-2021

Periodo de vida util: 24 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .02-12-2020

N* Reg. San : 1547-MEE-1215
Fabricante/pais: India

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

HEN

EE s CERTIFICADO ANALITICO
CERTIFICADO ANALISIS N.” APARFP/19/42 Lote analizado: A19C047E Fecha analisis: 28-03-2019 Fecha elab: 03-2019  Fecha exp: 02- ‘
2021
| |
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR RESULTADO ‘ OBSERVACIONES
I |
- Aspects. | —  Bueno [ S i—
Envase BUENO A‘
I_ primario | | {
Envase | BUENO | “
 secundario | e e s = —
L_ _ Nombre genérico I CUMPLE I — __f_—‘
‘ i Forma farmacéutica | CUMPLE il
[ Concentracion | CUMPLE ]
| | Lote | CUMPLE [ |
) l Fecha elaboracion RN q
| Etiqueta ~ Fecha expiracion . o I
| envase N°. Reg. Sant. Vigente J
| primario |
| Fabricante CUMPLE | _l
| — Formula cualitativa cuantitativa___| CUMPLE — 11
Via de Administracién | CUMPLE [
‘ " Comraindicaciones Advertencias '| CUMPLE |
‘ " Condiciones almacenamiento | CUMPLE [ j
| " Leyenda MSP. ~ CUMPLE - )
| | Nombre Genérico CUMPLE |
Forma farmacéutica CUMPLE | 4
| Etiqueta | Concentracion CUMPLE |
‘ envase 'I— Cantidad del producto | 70 UNIDADES ' 4'
secundario [_ Formula cualitativa cuantitativa ) CUMPLE J
| L Via de Administracion CUMPLE J |
| N, Reg. Sant, Vigente | ——cumelE o | ‘{
| i
| [ Contraindicaciones Advertencias | CUMPLE |
, Condiciones almacenami CUMPLE [
I Indicaciones CUMPLE |
| E Lot - = CUK&PLR- I
‘ Fecha elaboracion [ CUMPLE Ii
— T ———————E T
| } Fabricante CUMPLE ﬂ‘
| T Q.F. Responsable ——}Ii_—__——_ﬁ&{m' = ]j
| . Leyenda M.S.P. | CUMPLE [
Embalaje ] Estado del carton | CUMPLE |
| externo |_ Rotulacién CUMPLE “ J
| | |
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO o 5
RECHAZADO O (——
Bioq. Farmw “Forres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES

N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 |
I Producto gené-rﬁ _-—- - Producto de marca: O .

| Cantidad adjudicada: 800 UNIDADES Cantidad recibida: 800 UNIDADES
=

) _ IDENT IFICACION DEL PRODUCTO. T o [ —

‘—Nnm genérico: Nifedipino solido oral 10 mg Nombre Comercial: Nifedipino solido oral 10 mg

|—Farma_ farm, y concent: Solido oral 10 mg ' )

Presentacion: UNIDAD

l»Lule: 6760120

Fecha de Elaboracion: 01-2020

| N° Reg. San : GBN-0328-0603 Periodo de vida til: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .07-03-2023
[ Fabricante/pais: Fcuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
| oees
R CERTIFICADO ANALITICO
T CERTIFICADO ANALISIS N." PT20-676 Lote analizado: 6760120 Fecha analisis: 10-02-20 Fecha elab: 01-2020  Fecha exp: 01-2022

ESPECIFICACIONES TECNICAS
T PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES ]
(8] |
;___&spw__ +——w®wwe ____ [ —

Envase BUENO
rimario | |
| Envase BUENO |
| secundario ‘ o | o . ‘
i ~ Nombre genérico [ ) o ~ CUMPLE o L1
Forma farmacéutica CUMPLE |
| { Concentracién CUMPLE 1
l Lote CUMPLE | AJ
| . Fecha elaboracién | CUMPLE ) i
Bdqueta | Fecha expiracién o ~ CUMPLE . o
Envase | N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
primario | ! '
, Fabricante | CUMPLE I ‘
| P_F'-"Htﬁa cualﬁaliva-cuanlilaliva-_.r CUMPLE - ) _‘ __‘
‘ Via de Administracion | CUMPLE .
Contraindicaciones Advertencias | CUMPLE 4‘
| | Condiciones almacenamiento | CUMPLE | |
| P " Leyenda M.S.P. ] CUMPLE — el
[ . Nombre Genérico | CUMPLE I _‘
| |— Forma farmacéutica l CUMPLE [ j
| Etiqueta }7 Concentracion | CUMPLE ].
envase Cantidad del producto |
| secundario . . - : . 800 UNIDADES S )
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE | <‘
| | Viade Adminisiracion — | |
! N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE | 4‘
‘ ~ Comtraindicaciones Advertencias | et . o eine T
[‘ Condiciones almacenami | ] B CUMPLE - [_‘
| Indicaciones | CUMPLE |
t Lote | CUMPLE ]
| ' Fecha elaboracion | CUMPLE |
. b " Fecha expiracion CUMPLE ] ] I____|
| Fabricante | CUMPLE L
| T QF Responsable | = - —omeie | ' ‘
el ~ Leyenaams®. | comeie L |
‘ Embalaje Estado del carton | CUMPLE |
externo Rotulacion | CUMPLE [ ‘
1 e Lo o
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:

APROBADO O
RECHAZADO o =
Biog. Farm. Mayra Tomes

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL o PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
| N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16-04-2020 |
Frﬂducu; genérico: - ) _ Producto de marca: O ) N o ‘
I— Cantidad adjudicada: 100 UNIDADES Cantidad recibida: 100 UNIDADES j
| )
- o ] i IDENTIFICACION DEL PRODUCTO B - .
| Nombre genérico: Rocuronio bromurao liquido parenteral 10 mg Nombre Comercial: Rocuronio bromuro 10 mg J
(_.Furma farm, y d:-ncenl:'l_.iqjdn parémeral 10 mg ) Presentacion: UNIDAD J
i_Lule: P200153 Fecha de Elaboracién: 02-2020 . Fecha de Expira;:iéu: 02-2022 o
]_N' Reg. San : GBE-1674-05-12 Periodo de vida util: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : 11-05-2022
" Fabricante/pais: Colombia Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. |
—— o CERTIFICADO ANALITICO '
CERTIFICADO ANALISIS N.” - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - J‘
ESPECIFICACIONES TECNICAS
[ PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES
| [0) |
 Aspecto | , BUENO 1 .
[ Envase BUENO
primario I
| Envase BUENO 4‘
_secundario | . R N
| [ ~ Nombre genérico 7 CUMPLE e 1
| Forma farmacéutica | CUMPLE |
| [ Concentracion | CUMPLE | 4‘
! | Lote | CUMPLE |
) [ Fecha elaboracién _ o ] CUMPLE - ==
| Etiqueta ~ Fechaexpiracion B “CUMPLE. _ i
envase ’_ N°. Reg, Sant. Vigente CUMPLE ‘
‘ primario ]
Fabricante CUMPLE [
| ‘Formula cualitativa cuantitativa ' CUMPLE = ﬁ‘
Via de Administracién | CUMPLE |
| | Contraindicaciones Advertencias |I CUMPLE '|
[ Condiciones almacenamiento | CUMPLE | _i
|_ = ) ) Leyenda M.S.P. | ) CUMPLE - 4" |
Nombre Genérico | CUMPLE | i‘
| }_ Forma farmacéutica ‘ CUMPLE '
‘ 2 i " Concentracién {—#—ﬁ_'_"—'—cmf' = 1 “
envase r Cantidad del producto l | 1
| secundario 100 UNIDADES : ) ‘
L Formula cualitativa cuantitativa | CUMPLE
| [ " Via de Administracién | ~CUMPLE =
| !
| i N°. Reg. Sant. Vigente [ CUMPLE |
| Contraindicaciones Adveriencias | 1
| ~ Condiciones almacenamiento | ) CUMPLE ) | |
Indicaciones _1 CUMPLE
‘ Lote | CUMPLE |
Fecha elaboracion | CUMPLE ]
| Fecha expiracion T | .7 A N
Fabricante CUMPLE ‘ ‘
‘ [_ Q.F. Responsable TCUMPLE [
T igedamse - — |
} Embalaje L Estado del cartén CUMPLE |
‘ externo Rotulacién [ CUMPLE | |
| i 1]
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO ]
RECHAZADO ]

Biog. Farm. Mayra Torres
BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL ] PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREAN". 5
DATOS GENERALES
N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020

Ura_ducto genérico: Producto de marca: [ ' ' —l
‘ Cantidad adjudicada: 150 UNIDADES Cantidad recibida: 150 UNIDADES ‘

1

T T - ~ IDENTIFICACION DELPRODUCTO ___ RS S
Nombre genérico: Ranitidina liquido parenteral 50 mg Nombre Comercial: ~ Ranitidina 50 mg

.I Forma la;rm. y'cnncei'n: Liqliido parenteral 50 mg Presentacion: UNIDAD R

[TLote: P191837 Fecha de Elaboracién: 06-2019 Fecha de Expira&ién: 06-2021
[TN® Reg. San : 03160-MAE-07-04 Periodo de vida atil: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .08-2024 J
—
| Fabricante/pais: Extranjero Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. J
s = - CERTIFICADO ANALITICO
FCERTIFICADO ANALISIS N.° - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - T
! S |
ESPECIFICACIONES TECNICAS
‘ PARAMETR | RESULTADO [ OBSERVACIONES |
0 | | N
~ Aspecto | BUENO I [ — e
| Envase ‘ BUENO
primario -
Envase BUENO |
' ﬂumﬁw_l e _ q = s - = S
| Nombregenérico . = CUMPLE B
| Forma farmacéutica CUMPLE 1_ |
| [ Concentracion CUMPLE |
’: Lote CUMPLE
. | Fecha elaboracién ) CUMPLE —
| Etiqueta ~ Fecha expiracién _ ~ CUMPLE U [
envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
‘ ’» Fabricante CUMPLE | ‘
| |_  Formula cua]itaiiva cuantitativa | CUMPLE - o i ]_ |
| Via de Administracion CUMPLE
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
Condiciones almacenamiento CUMPLE
l S [ ~ Leyenda M.S.P. i CUMPLE . ) N | T
| Nombre Genérico CUMPLE 4]
‘ }» Forma farmacéutica CUMPLE
| Ee . © Concentraciéen I e ‘\‘ j
| envase ' Cantidad del producto |
| secundario | : 150 UNIDADES L
| } Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
| e t——— [ [ — = Rl S
| | Via de Administracion CUMPLE | ‘
" N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
‘ Fﬁniﬁdicaciones Advertencias —_CUM—PI:E—— - R
L Condiciones almacenamiento CUMPLE - N .
‘ | Indicaciones CUMPLE |
[ Lote CUMPLE |
‘ | Fecha elaboracion | CUMPLE
[ Fechaexpiracion ———— . CUMEIE L ey
| L Fabricante CUMPLE
| |_ o ERESPO“SBIJ]O o — -HMW N | )
L |_ ~ Leyenda M.S.P. _ - UM, = o oee oo _l
Embalaj Estado del cartén CUMPLE | j
externo ’» Rotulacion CUMPLE ‘ |
| Il - = = i I S N N E—
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO 8] o
RECHAZADO | C .

AT

————
Biog. Farm. Mayra Tores

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL a PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5

DATOS GENERALES

[ N® control adquisicion:

I—ﬁﬁcm genérico: ] -

Producto de marca: [

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16--04-2020 |

Cantidad adjudicada: 500 UNIDADES

=

Cantidad recibida: 500 UNIDADES

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

| Nombre genéricoE paracetamol liquido pan_anteral 1000 mg

|- Forma Earm,yconcem - Liquido paereraI 1000 mg

Nombre Comerdial:

. Actfenlgr

Prescntacion: UNIDAD

“Lote: 19455 " Fecha de Elaboracion: 10- 02019 Fecha de Exﬁiraciﬁn: 10-2021 J
" N® Reg. San : 369551213 Periodo de vida util: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .12-2023 |
[ Fabricante/pais: Fcuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
L
e e = CERTIFICADO ANALITICO
CERTIFICADO ANALISIS N.” - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES |
| 0 | |
[ Aspecto ~ BUENO - - ‘
| Envase | BUENO
primario | | |
| Envase | BUENO | |
..._._ﬂr_t!n_daﬁﬂ4 - s . B
| | Nombre genérico (;UMPLI— - | J
| i— Forma farmacéutica CUMPLE 1
Concentracion CUMPLE [ |
| Lote | CUMPLE |
. ) _ Fecha elaboracién CUMPLE = N
| Etiqueta ~ Fechaexpiracién i CUMPLE - L
EAVasE ‘ N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE ‘ J
| primario
Fabricante CUMPLE i
| Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE | ﬁ
Via de Administracion CUMPLE ! _‘
‘ 'I Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
[ Condiciones almacenamiento CUMPLE [ _‘
T emawse —cowmE T
Nombre Genérico CUMPLE | _‘
‘ Forma farmacéutica CUMPLE #
i Etiqueta Concentracion CUMPLE \ t]
envase Cantidad del producto ‘ ]
secundario | . 5boun UNIDADES R | “
| l Formula cualitativa cuantitativa T CUMPLE |
| | “Via de Administracion ) ) T CUMPLE o ) <‘
| [ N°. Reg. Sant, Vigente | CUMPLE |
| " Contraindicaciones ones Advertencias CUMPLE - ] _‘
| Condiciones almacenamiento CUMPLE — y ]
| L Indicaciones CUMPLE
‘ Lote CUMPLE 1
’» Fecha elaboracion CUMPLE
| | Fechaexpiracion - cummE
‘ Fabricante CUMPLE 1 ‘
| © QF.Responsable - e ]—_ 'J
i LeyendaMSR - coweie L]
' Embalaje | Estado del carton CUMPLE 1 |
externo Rotulacién CUMPLE [
OBSERVACIONES: o
CONCLUSIONES:
APROBADO O
RECHAZADO o

Biog. Farm. Mayra %’cs

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL  NACIONAL =] PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO )
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREAN". 5
DATOS GENERALES
N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: IE«[}d-zﬂ{l
\Wume_n@em -_ Producto de marca: () o - |
| Cantidad adjudicada: 20 UNIDADES Cantidad recibida: 20 UNIDADES |

] a

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

rﬁmmﬁm—kracelamomdm 100 mg Nombre Comercial: paracetamol liquido oral 100 1 r? T —I
N — soem e ]
Forma farm, y concent: Liguido oral 100 mg Presentacion: UNIDAD J
'| Lote: 19B107006 ' Fecha de Elaboracion: 07-2019 Fecha de Expiracion: 07-2021 R |
| N Reg. San : GBN2490813 Periodo de vida atil: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .02-2021 [
Fabricante/pais: Ecuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. '
] CERTIFICADO ANALITICO
FJERTIFICADO ANALISIS N.* - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - |
]
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR || RESULTADO [ OBSERVACIONES
0
T Aspecto | _ BUENO ) .
‘ Envase | BUENO
| primario | |
Envase | BUENO I I
secundario | I -
| Nombre genérico L CUMPLE B = I oy
| Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracién CUMPLE
| Lote CUMPLE
. _ F " Fecha elaboracion 1 CUMPLE - 1
Etiqueta Fecha expiracion o CUMPLE . I
‘ envase N, Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario |
| Fabricante CUMPLE
! |_' Formula cualitativa cuantitativa__ ' CUMPLE ' ] - } -
L Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
' Condiciones almacenamiento CUMPLE |
B 4( Leyenda M.S.P. _ B - CUMPLE R
Nombre Genérico CUMPLE |
‘ } Forma farmacéutica l CUMPLE
B s ~ Concentracion [ CUMPLE I | 4{
I envase Cantidad del producto |
secundario 20UNIDADES
‘ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE |
" Viade Administracion S CUMPLE |
|
‘ |' N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
‘ " Contraindicaciones Advertencias CUMPLE = e e —] |
| | Condiciones almacenamiento CUMPLE i S _—
‘ Indicaciones CUMPLE
, Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
‘ ) ~ Fecha expiracion CUMPLE ]
[ | Fabricante CUMPLE
| ey I ot e o I R
| Q.F. Responsable CUMPLE
}»_ 1 ~ Leyenda M.S.P. ___CUMPLE = sz o I
[ Embalaje | Estado del carton CUMPLE
externo [ Rotulacién CUMPLE
_ S B e S — L ]
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO o
RECHAZADO [ rm—%-@—%a
Biog. Farms

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO .
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°, 5
DATOS GENERALES
N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 |
" Producto geuéricu:‘- - Producto de marca: [ _ -
|
Cantidad adjudicada: 20.000 UNIDADES Cantidad recibida: 20.00 UNIDADES

L

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre genéﬁm: Paracetamol silido oral 500 mg

Nombre Comercial: Actifen 500 mg

-

Forma farm, y concent: Solido oral 500 mg

Presentacion: UNIDAD

1
‘ Lote: 19329

Fecha de Elaboracién: 07-2019

Fecha de Expiracion: 07-2023

| N°Reg. San : 360700612

Periodo de vida util: 24 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .06-2022

i Fabricante/pais: Ecuador

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

- _ CERTIFICADO ANALITICO
T CERTIFICADO ANALISIS N.° - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES
0
Aspecto BUENO
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
secundario
Nombre genérico CUMPLE -
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
Lote CUMPLE
. _ Fecha elaboracién CUMPLE |
Etiqueta | Fecha expiracion CUMPLE -
enyase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE ]
Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
Condiciones almacenamiento CUMPLE
~ Leyenda M.S.P. CUMPLE =
Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
Etiqueta Concentracion CUMPLE
envase Cantidad del producto
secundario p 20.000 UNIDADES
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
| Via de Administracién CUMFLE )
N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
Condiciones almacenamient CUMPLE ]
Indicaciones CUMPLE
Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
Fecha expiracién CUMPLE
Fabricante CUMPLE
Q.F. Responsable CUMPLE
- ) Leyenda M.S.P. CUMPLE N
Embalaje Estado del carton CUMPLE
externo Rotulacion CUMPLE
|
OBSERVACIONES: )
CONCLUSIONES:
APROBADO =}
RECHAZADO ]

Biog. Farm. Mayra in;l’bs

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL o PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5
DATOS GENERALES
[ N° control adquisicién: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 |
i Producto genérico: o Producto de marca: O S ‘
| Cantidad adjudicada: 200 UNIDADES Cantidad recibida: 200 UNIDADES ‘
 — |

’T%mbre genéfkn: Amikac

| Form

" Lote: P200031

a farm,y concent: Liquido parenteral 500 m

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

ina liquido parenteral 500 mg

Nombre Comercial:  Amikacina 500 mg

Presentacion: UNIDAD

Fecha de Elaboracién: (1-2020

Fecha de Expiracion: 01-2023

N” Reg. San : 029-07-MAE

-12-03

Periodo de vida util: 24 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : 06-2023

Fabricante/pais: Colombia

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

= - CERTIFICADO ANALITICO
[ CERTIFICADO ANALISISN.* - Lote analizado: P181995 Fecha analisis: 14-12-2018 Fecha elab: 11-2018  Fecha exp: 11-2020 _‘
5 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES .
e =
_ Aspecto | _BUENO -
| Envase BUENO
l_ primario |
Envase BUENO 1
| secundario . B EESR S _,_‘
B T Nombregenérico - 1T 17 i SR |
| Forma farmacéutica CUMPLE | T
Concentracién CUMPLE [ |
| Lote CUMPLE |
- "~ Fechaclaboracien | e R = e e
[ EHaSEs L  Fechaexpiracion | ~ CUMPLE - 1_.'
| envase | N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE i ‘
primario | | |
I [ Fabricante | CUMPLE |
L_Formdia cualitativa cuantitativa 1 - CUMPLE T - _| |
‘ ; Via de Administracion CUMPLE !
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE | _|
| . Condiciones almacenamiento | CUMPLE [
el o DmyeedsBIRE | __CUMPLE 1
! Nombre Genérico I CUMPLE .
| ’7 Forma farmacéutica CUMPLE l
| = |— ' " Concentracién i TCUMPLE — _i ‘
envase | Cantidad del producto 200 UNIDADES I |
| secundario L Formula cualitativa cuantitativa ) ) CUMPLE ' I _!
| - Via de Administracion CUMPLE [ 1]
| L ©N". Reg. Sant. Vigente o ——@cumpile _}_J
': Contraindicaciones Advertencias CUMPLE
| ] Condiciones almacenamiento CUMPLE
r Indicaciones CUMPLE |
| __ Lote B CUMPLE ' T
’_ Fecha elaboracion CUMPLE |
| | Fechaexpiracion _ CUMPLE ISR
| f Fabricante CUMPLE J
‘ '|"'_ Q.F. Responsable | CUMPLE = __{_
. | Leyenda M.S.P. CUMPLE B
[ Embaisje | Esadodelcartén = R -
| externo ' Rotulacion CUMPLE 1

L .
OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:
APROBADO
RECHAZADO

Biog. FarnT. —TForres
BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL a PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREAN®. 5
DATOS GENERALES
N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 |
| “Producto genérico: T Producto de marca: [l m———— —1
Cantidad adjudicada: 150 UNIDADES Cantidad recibida: 150 UNIDADES

-
|

rﬂmm gerﬁén:_ﬁfédrmémidﬁa:cmeral 60 mg

,_Fnrma farm, y concent: L. Lquldu paremcral 60 mg

[ Lote: 75NE0898

~ IDENTIFICACION DELPRODUCTO ______

Nombre Comercial: Efedrina 60 mg

Presentacion:

i UNIDAD

~ Fechade Elaboracion: 04- 1 04-2020

Fecha de Expiracién: ion: 04-2022

W Reg. San : 23.073-1-04-07 Periodo de vida util: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : 05-2022 |
| Fabricante/pais: Extranjero Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. '
R T CERTIFICADO ANALITICO
':-EZERTIFICADO ANALISIS N.* - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - |
| i
ESPECIFICACIONES TECNICAS
| PARAMETR '| RESULTADO \ OBSERVACIONES _‘
Aspectn ' BUENO ! - - ——
Envase | ~ BUENO '
rimario |
' Envase | BUENO | '
[_secund_ﬂl - _ - BN J
~ Nombregenérico - - TCUMPLE ——— I |
| Forma farmacéutica | CUMPLF |
. Concentracion | CUMPLE | _‘
| Lote | CUMPLE |
| _ ~ ¥echaelaboracion I —— —— cumPLE — 1
Ftquea | Fechaexpiracion o o —Gowee |}
| envase ~ N". Reg. Sant. Vigente CUMPLE ]
primario l_ | |
| L Fabricante ' CUMPLE '
| Formula , cualitativa a cuantitativa 4}_ - - " CUMPLE e |___]
Via de Administracion | CUMPLE |
| }_ Contraindicaciones Advertencias II CUMPLE II
| Condiciones almacenamiento [ CUMPLE [
e ~ LeyendaM.S.P. _‘7__,___ ~ CUMPLE N |
| }_ Nombre Genérico ~ CUMPLE
| Forma farmacéutica CUMPLE 4‘
Etiqueta | Concentracion | CUMPLE B
| envase l Cantidad del producto 150 UNIDADES _’ |
i secundario Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE J
| |
- }7 Via de Administracion | CUMPLE |
| I sl D |
| N°. Reg. eg. Sant. \-"gem.e CUMPLE | —I
}_ Contraindicaciones Advertencias | CUMPLE
| [ Condiciones almacenamiento | CUMPLE |
| [ Indicaciones CUMPLE | l
| ~ Lote CUMPLE |
| }» Fecha elaboracion I CUMPLE |
| ~ Fechaexpiracion ~ CUMPLE____ |
F Fabricante CUMPLE | 1
| r " QF. Responsable | CUMPLE - _I__1
B “Leyenda M.S.P. [ CUMPLE | 4_‘
r .
Embalaje | Estadodelc del carton - — CUMPLE R |_
| externo ‘ " Rotulacién ~ CUMPLE 1
L 1 |
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO o Q Q‘\
RECHAZADO O =t
Biog. Farm. Mayra Torres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



NIVEL  NACIONAL
EL ORO
PROVINCIA:
DISTRITO: AREA N°. 5

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
O

DATOS GENERALES

PROGRAMA: Maternidad Gratuita

HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”

N° control adquisicion:

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16--04-2020

" Producto généricn: 3 -_

Producto de marca: CJ

Cantidad adjudicada: 00 UNIDADES

Cantidad recibida: 500 UNIDADES

|
_|

L
o IDENTIFICACION DEL PRODUCTO _ o
| Nombre genérico: Sulfato de magnesio liguido parenteral 20% Nombre Comercial: Sulfato de magnesio 20% }
| Forma farm, y concent: Liguido parenteral 20% Presentacion: UNIDAD o B
" Lote: 73NC0343 Fecha de Elaboracién: 08-2019 Fecha de Expiracion: 05-2022 ' ‘
’_N" Reg. San : GBE-00084-1-01-05 Periodo de vida itil: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .02-2025 ‘
Fabricante/pais: Chile Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. J
S ) CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.* - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - ‘
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO | OBSERVACIONES
0 | | =
| Aspecto ) B BUENO | =
‘ Envase BUENO |
primario 1
Envase BUENO ‘
L secundario | S ;
| Nombre genérico CUMPLE = | —
‘ Forma farmacéutica CUMPLE
’: Concentracién CUMPLE
Lote CUMPLE
X Fecha elaboracién CUMPLE |
Etiqueta r__ _ Fecha expiracién CUMPLE - -
‘ envase | N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario | |
. | Fabricante CUMPLE I
| Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE 1
Via de Administracion CUMPLE
‘ Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
\ -
| Condiciones almacenamiento CUMPLE
| | Leyenda M.S.P. i CUMPLE B
| Nombre Genérico CUMPLE
| Forma farmacéutica CUMPLE
| Etiqueta Concentracion CUMPLE
| envase Cantidad del producto
secundario 500 UNIDADES ]
‘ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracién CUMPLE o
‘ N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
‘ “Contraindicaciones Advertencias CUMPLE ]
‘ “Condiciones almacenamiento CUMPLE ]
Indicaciones CUMPLE
! Lote CUMPLE
| Fecha elaboracion CUMPLE
‘ | Fecha expiracién ~ CUMPLE I .
| Fabricante CUMPLE i «‘
! T Q.F. Responsable CUMPLE — | |
L = Leyenda M.S.P. CUMPLE — 1 l
‘ Embalaje Estado del cartén CUMPLE |
externo Rotulacién CUMPLE | ‘
1 —_—
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO o

RECHAZADO ]

Biog. Famé&é’i‘%‘cs

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°_
NIVEL  NACIONAL O PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREAN". 5
DATOS GENERALES
f N° control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: ‘16—-04-2020_[
I—I"rndui‘ln gen?co:#-— T Producto de marca: o Fe=eees

—

| Cantidad adjudicada: 400 UNIDADES Cantidad recibida: 400 UNIDADES A‘

'| |
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO -
Nombre Comercial: L

[ Nombre ge;éﬁo: Combinaciones lactato de ringcr liguido parenteral 1000 ml actato de ﬁﬁE-le'i_ o

[ Forma farm, y concent: Liquido parcméral. 1000 ml

Fecha de Elaboracién: 04-2020°

Periodo de vida itil: 24 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .08-2023

N° Reg. San : GBN2630813
Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

Fabricante/pais: Ecuador
L

CERTIFICADO ANALITICO
Lote analizado: 19110 Fecha analisis: 13-05-2019

‘ CERTIFICADO ANALISIS N.° LP155 Fecha elab: 04-2019 Fecha exp: 04-2021 ‘

ESPECIFICACIONES TECNICAS

| PARAMETR | RESULTADO ‘ OBSERVACIONES |
0 | . _‘
“Aspecto | BUENO L I e e e
!— Envase | BUENO ‘
| rimario | |
Envase | BUENO |
ﬂ“@_l_.___ e ___%__ e o =
I T I R < — T
L Forma farmacéutica | CUMPLE |
| Concentracion | CUMPLE [
Lote | CUMPLE |
— T Fechacboraden | —_CUMPLE _ e
Piguea | Fechaewiradon | —meie J
‘ envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE ‘
| primario }7 | I
| Fabricante CUMPLE { '.
“Formula cualitativa cuantitativa | i CUMPLE = _'.'__l
| Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias | CUMPLE I|
‘ Condiciones almacenamiento || CUMPLE =
L lewdW3 T  cuwme . — ]
| Nombre Genérico | CUMPLE
‘ | Forma farmacéutica | CUMPLE l |
| Etiquet 'j'__ " Concentracion T —— " CUMPLE - |" —l
| envase } Cantidad del producto 400 UNIDADES [ ‘
| secundario | pormula cualitativa cuantitativa ' CUMPLE |
| Via de Administracion CUMPLE L“
‘ T N°. Reg. Sant. Vigente T CUMPLE = o _I i ‘
| Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
Condiciones almac iento CUMPLE e
| | Indicaciones | CUMPLE | 4‘
- Lae - CUMPLE — 1
‘ Fecha elaboracién | CUMPLE |
‘ = " Fecha expiracion - = cuMmE ]
‘ Fabricante CUMPLE | ]
| I —'T.ﬁfspcﬁhle—' 1 e giDMPER __4'
Leyenda M.S.P. | CUMPLE |
[ Embalaje }_ ~— Esadodelcartém | TCUMPLE S ‘
I externo | Rotulacién CUMPLE ‘
L
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO O
RECHAZADO ]

Bl

_Qél:g"
Bioq. Farm. Mayra (23

0QUIMICO FARMACEUTICO



ﬁroducfn genérico:

Forma farm, y concent: Liguido parenteral 100 mg

[. N° Reg. San : GBE-1073-09-07
[ Fabricante/pais: Extranjero

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL =] PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N’ 5

DATOS GENERALES

N° control adquisicion:

Producto de marca: O

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16—-04-2020

S —

Cantidad adjudicada: 700 UNIDADES

Cantidad recibida: 700 UNIDADES ‘

IDENTIFICACION DEL

[ -Nnmﬁ'éanérico: Tramadol liquido parenteral 100 mg

e —

| Lote: 75NC0343 Fecha de Elaboracién: 07-2019

Nombre Comercial:

" Presentacion: UNIDAD

Tramadol 100 mg

[ ]

Fecha de Expiracion: 03-2022

Periodo de vida util: 36 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .04-2022

Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

L L 11 |

s L CERTIFICADO ANALITICO
| CERTIFICADO ANALISIS N.* - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR | RESULTADO ‘ OBSERVACIONES |
| 0
fme=e |
~— Aspecto | BUENO - e o O e I
Envase BUENO |
rimario ! | )
Envase BUENO
. secundario ] | o J
r Nombre genérico CUMPLE _—E_
Forma farmacéutica | CUMFLE | J
‘ Concentracion | CUMPLE [ |
. Lote | CUMPLE |
i ] ~ Techa elaboracion CUMPLE — _| =
Blguea [ pecha expiacion —— ~ CUMPLE — 1
| envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE r '
| primario | | J
| Fabricante J CUMPLE i I
 Formula cualitativa cuantitativa B RMWE_“ e '|_ j
‘ Via de Administracion CUMPLE |
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE ']
| }7 Condiciones almacenamiento [ CUMPLE [ j
l_. I L?}e_miﬂ-s:l’-_.__\,__ [ _CUMPLE = + '
Nombre Genérico CUMPLE :l
‘ Forma farmacéutica | CUMPLE \
Eti ‘ . Concentracion | CUMPLE - |_ |
l envase ‘ Cantidad del producto [
secundario | 700 UNIDADES _ .
‘ \» Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE ‘
| © Via deAdministracion T cUMPLE, =S
| |
[ N°. Reg. Sant. Vigente | CUMPLE

" Contraindicaciones Advertencias

~ CUMPLE ' - _kj

| | Condiciones almacenamiento ) CUMPLE . 1
’> Indicaciones CUMPLE |
| — Lote CUMPLE |
| Fecha elaboracion CUMPLE
| — " Vechaexpiracion | — CcumPLE o i
‘ Fabricante CUMPLE L
‘_ ~ QF. Responsable o — CUMPLE — | '_‘
L__ [ LeyendaMSP. | 7 — _L%
Embalaj Estado del carton CUMPLE 1
‘ externo ‘ Rotulacion | CUMPLE [ ‘
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO m|
RECHAZADO O

{; D4 ,:
Bing. Farm. ayra Torres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL ] PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREAN". 5
DATOS GENERALES
N* control adquisicién: Fecha contrato: 08-04-2020 Fecha de recepcion: 16--04-2020 !
— - — E—
| Producto genérico: E Producto de marca: [ ‘
L
|7 Cantidad adjudicada: 20 UNIDADES Cantidad recibida: 20 UNIDADES |
| ‘
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
‘ Nombre genérico: Tigeciclina solido parenteral 50 mg Nombre Comercial: ~ Tigeciclina 50 mg
LForma farm, y concent: Solido parenteral 50 mg Presentacion: UNIDAD
Lote: TGLG7A4 Fecha de Elaboracién: 06-2018 Fecha de Expiracién: 06-2020 ) _J
|
| N° Reg. San : 244-MEE-0916 Periodo de vida util: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .09-2021 |
|_ Fabricante/pais: Extranjero Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA. “
= CERTIFICADO ANALITICO
FCERTiF]CADO ANALISIS N.” - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: - |
|
ESPECIFICACIONES TECNICAS
" PARAMETR | RESULTADO OBSERVACIONES |
0
Aspecto BUENO . !
| Envase BUENO
primario
| Envase BUENO
)_ secundario | . ) o
} Nombre genérico CUMPLE } . I
Forma farmacéutica CUMPLE
‘ Concentracion CUMPLE
Lote CUMPLE |
‘ . ~ Fecha elaboracién ) CUMPLE i
Etiqueta Fecha expiracién _CUMPLE
‘ envase N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario |
Fabricante CUMPLE
‘ " Formula cualitativa cuantitativa i CUMPLE - ]
Via de Administracion CUMPLE
‘ Contraindicaciones Advertencias CUMPLE J
Condiciones almacenamiento CUMPLE i
| | Leyenda M.S.P. CUMPLE ) 1
| | Nombre Genérico CUMPLE .
‘ [ Forma farmacéutica CUMPLE 4L
Etiqueta Concentracion CUMPLE
‘ envase Cantidad del producto
secundario | 20 UNIDADES ) 1
‘ Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracién cumpLE _|_
! N°, Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
| " Contraindicaciones Advertencias - ~ CUMPLE 1
‘ Condiciones almacenamiento CUMPLE _‘
| Indicaciones CUMPLE
‘ Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
‘ Fecha expiracion CUMPLE
Fabricante CUMPLE
‘ "~ Q.F. Responsable CUMPLE B = il
i Leyenda M.S.P. CUMPLE - i
‘ Embalaje Estado del carton CUMPLE
externo Rotulacién CUMPLE
| S s L i)
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
APROBADO O

RECHAZADO ] g .' g%
Biog. Farm. ayTa s

BIOQUIMICO FARMACEUTICO




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)

PROGRAMA: Maternidad Gratuita

HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”

REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL a
EL ORO
PROVINCIA:
DISTRITO: AREA N°. 5

DATOS GENERALES

N° control adquisicion:

Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16--04-2020

" Producto genérico: SN

Producto de marca: )

Cantidad adjudicada: 200 UNIDADES

Cantidad recibida: 200 UNIDADES

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

| Nombre genérico: Betametasona 1iq1jido parenteral 4 mg

Nombre Comercial: Betametasona liquido parenteral 4 mg

" Forma farm, y concent: Liquido parenteral 4 mg

Presentacién: UNIDAD

" Lote: 9GC5104C

Fecha de Elaboracion: 10-2019

Fecha de Expiracién: 09-2022 7

N° Reg. San : 04844-MAE-05-07 Periodo de vida atil: 36 MESES Fecha Vigencia Reg San. : .03-2022
Fabricante/pais: Exiranjero Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.
- B CERTIFICADO ANALITICO
(CERTIFICADO ANALISIS N.° - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR RESULTADO I OBSERVACIONES
0
Aspecto . BUENO -
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
secundario ) ]
Nombre genérico CUMPLE ]
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
—y
Lote CUMPLE
, Fecha elaboracion CUMPLE
Etiqueta Fecha expiracion CUMPLE ) B
enydse N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
primario
Fabricante CUMPLE
" Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE i
Via de Administracion CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
' Condiciones almacenamiento CUMPLE
Leyenda M.S.P. CUMPLE
Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
Etiqueta Concentracion CUMPLE
envase Cantidad del producto
secundario 200 UNIDADES
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracion CUMPLE
N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE
" Contraindicaciones Advertencias CUMPLE i
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Indicaciones CUMPLE
Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
Fecha expiracion CUMPLE ]
Fabricante CUMPLE
" Q.F. Responsable CUMPLE
L - Leyenda M.S.P. CUMPLE B
Embalaj Estado del carton CUMPLE
externo Rotulacién | CUMPLE
OBSERVACIONES: -
CONCLUSIONES:
APROBADO ]
RECHAZADO 00 e
Biog. Farm. Mayra Torres

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS

(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°_
NIVEL NACIONAL 0 PROGRAMA: Maternidad Gratuita
EL ORO
PROVINCIA: HOSPITAL: OBST. “Angela Loayza de Ollague”
DISTRITO: AREA N°. 5

DATOS GENERALES
N* control adquisicion: Fecha contrato: 08-04-2020

Fecha de recepcion: 16--04-2020

Producto genérico: Rl Producto de marca: [

Cantidad adjudicada: 20 UNIDADES Cantidad recibida: 20 UNIDADES

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Comercial:

* Nombre genérico: Tobramicina liquido oftalmico 0.3% SIONITIB 0.3%

Forma farm, y concent: Liquido oftalmico 0.3%

“Lote: 19062 Fecha de Elaboracién: 01-02-2019

Presentacion: UNIDAD

Fecha de Expiracion: 28-02-2021

N” Reg. San : 363071112 Periodo de vida itil: 24 MESES

Fecha Vigencia Reg San. : .14-11-2022

Fabricante/pais: Ecuador Proveedor: DISPRESFARMA CIA LTDA.

1 CERTIFICADO ANALITICO
FCERTIFICADD ANALISIS N.* - Lote analizado: - Fecha analisis: - Fecha elab: - Fecha exp: -
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETR RESULTADO ; OBSERVACIONES
| 0 |
Aspecto BUENO E—
Envase BUENO
primario
Envase BUENO
. secundario | ) - o -
[ Nombre genérico CUMPLE R
Forma farmacéutica CUMPLE
Concentracion CUMPLE
Lote CUMPLE |
. Fecha elaboracién _ CUMPLE !
Etiqueta Fecha expiracion CUMPLE -
Sy N°. Reg. Sant. Vigente CUMPLE |
primario |
Fabricante CUMPLE
Formula cualitativa cuantitativa - CUMPLE K% -
Via de Administracién CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias CUMPLE |
Condiciones almacenamiento CUMPLE
Leyenda M.S.P. . CUMPLE
Nombre Genérico CUMPLE
Forma farmacéutica CUMPLE
Eti o Concentracion CUMPLE i
envase Cantidad del producto
secundario o 20 UNIDADES o il
Formula cualitativa cuantitativa CUMPLE
Via de Administracion ) CUMPLE T
N Reg. Sant. Vigente CUMPLE
Contraindicaciones Advertencias - CUMPLE
Condiciones almacenamiento o - CUMPLE
Indicaciones CUMPLE [
Lote CUMPLE
Fecha elaboracion CUMPLE
il Fecha expiracion R CUMPLE N .
Fabricante CUMPLE
| QF. Responsable CUMPLE
Leyenda M.S.P. CUMPLE o
Embalaj | Estado del cartén CUMPLE
externo | Rotulacion CUMPLE
OBSERVACIONES: _
CONCLUSIONES:
APROBADO =)
RECHAZADO m]
Biog. Farms 5

BIOQUIMICO FARMACEUTICO



Certificado de Modificacién de Registro Sanitario de Medicamentos Extranjeros

Datos Basicos
Numero de Solictud

Ndmere de Registre Sanitano

Facha de \igencia de Regstro
Saniano

Tioo de Inscnpcion

Datos de Soliatante

Clasificacidn de Schicitante
T ) dn Qr||h|ra-|tax

Nombre o Razén Soctal de
Salictante

fepresentants Legal Scheoitante

Pais de Soliotante
Canten/Cudad de la Empresa
Sabcitante

frreccien de la Empresa
Solicitante

Nembre de Saolictante

Teléfono de Solictante
rreo Electrdnico de
Solicitants
Datos de Titular
Tautar de Producto

Pais de Titular de Producto

! 16930?43201}'000000 38?

GBE-I 1550-:13-12 7

10fﬂ3,-' 2022

* General ,iHumaingacién

+ Persona Juridica |

Persona Natural

GERENTE GENénAf'

LABVITALIS S.A.

Fecha de Solicitud

Fecha de Emisién de Registro

Sanitaro

Ciudad de Emisién de Registro
Snmtann

Tipo de Mednoamento

Nimero de ldgrhﬁcauon delaly7a
Empresa Solicitante (RUC)

Carge de Solicitante

Frovincia de la Empres-a

DAVID ESTEBAN ERAZO /0 CARRION
Ec}".‘“’“ ] sdldtate
QUITO qohcﬂante

Parroquia de la Empresa

!-W A CORUNA N 27-36 INTERSECCION AV ORELLANA

DAVID ESTEBAN ERAZO CARRION

022235581

DIRECCION TECNICA.ECR LABVITALIS.COM

Fax de Solicitante

Numero de Permiso de
Funcicnamienta ce Solictante

VITALIS S.A. C.l

|[CO] COLOMI BIA

Oudad del Titular de Producto |

"15/08/2017
| fu?ns?édii'

GUAYAQUIL

(s: Medicamento | Medicamento Eiclogica

1?9188 19150{}1

PICHINC}'M

LA FLORE STA

| ARCSA-2017-2.7.0000130

Direccidn de Titular de Producto CARREFU\ 69 N°98 A4S

Telefons de Titular e Froducto 5?16?34340

Laboratorio Fabricante (Principal )

Nombre de Fabncante
Fais de Fabricarte

Ohreccion

\."ITROFARMA 5. A

[cOJcOLOMBIA T

Canton/Ciudad

VEREDA LA DIANA. LA VICTORIA BIS, LO‘TE 2 VIA BRICENOSOPO, CUNDINAH&RO&

Laboratorio Fabricante (Altemo)

Nombre de Fabricante
Fa's de Fabricante

Direccidn de Fabricante

Datos de Responsable Temico

Nembre de Responsable
Tacnico

Ci de Responsable Tecnico

Fa's de Responsable Tecnico

Direcarén de Responsable
Tecnico

Teléfana de Responsable

Tecnice

| Cantam’Oudad
'SAMA'RTA'A'MAGGMO'
1603750171 7 Nimero de Registre
06033512_171 i e v e | Prafe_siunal M
[EC] ECUA[)OR 7| Qudad de Responsable

" REPUBLIOQ 500 Y MARTIN C.ARRION

&Cnico

02559-132

'BOGOTA
v
' abébm
I. v_ I
4



Laboratorio bajo licendia y/o control del cual se fabrica el producto

Bajo Licencia /o Control de -

Pais (Bajo Licencia y/o Control (feol cotomBia | CGudad (Baio Licencia fo

b [coj coLomera . 5 r.,t{m{de]l ¥

Direccidn (JEsaja Licencayio [ - .
Centrol de L — -

Laboratorio Acondidonador/ Empacador/ Envasador .1!

Nombre de Acondicionador/ [ o o .
Empacador/Envasador _ : : : S =y s
Pais de Acondicionadar/ - - 71 Gudad de Acondiconador/

Empacador/Envasador . o | _Empacador/Envasador L
Direccion de Acondicionador/ | R
Empacador/Envasador | R B N L et tiresees

Datos de Importacion ¥

Pais Exportador {aCDLOMBIA_ - Via de Importacion | ......
Fais de Via de Importacian | - 1 Ciudad de Via de Importacidn
Nombre de Via de Importacién | - _

Clasificacion de Producto B
- ‘ ; SioNo FPerteneg:e al Cuadre —
Clasificacion de Producto _ Polifarmaco ' Bifdrmaco * Monofarmace gaa‘mnaj de Medicamentes 1+ 51 NG

SICOS
Si o No (Use Contralado) SI'*'NO Si o No (Es Oficral) * 51 NO
Nombre de Farmacopea Ofical | USP 38 NF 33 PAG, 2363 S '

Datos de Producto ™
Ongen de Producto [EXTRANJERO N i
Subpartida Arancalaria 300430290000000000 | LOS DEMAS ( LICENCIA DE IMPORTACION NO AUTOMATICA RESOLUCION N° 037-2015 EL LENG CE|
Hombre de Producto AMFOTERICINABSOMG - '
Nombre de Producto {en Paiz B -
de Origen} s Y ! !

Marca de Producto N/A
Tipo de Producto *! Genénca ' Marca

= Periado de Vida Util de s
Producto (en meses)

|BAJO RECETA MEDICA

Condicicn de Conservacién | CONSERVAR EN REFRIGERACION A uu.ﬁsiiij Farma de Venta

Forma Farmacéutica POLVO LICFILIZADO

escrscan e & PASTILLA REDONDA AMARILLA DE CARACTERISTICAS, FRAGIL AL CONTACTO CON LAS PARECES INTERNAS DEL ENVASE.
Foae g L e FarTa PUEDE TOMAR UN ASPECTO DE POLVO AMORFO GRANULOSO.

Via de Admmistracion [I]lE}_I;ER_AVENOSA“_ o _““_—.E %ﬁ'&%‘éﬁ%gﬂm - J02AA01PLIZES03

Chservaciones

Datos de Prinapio(s) Adivo(s)
AMFOTERICINA B DEOXICOLATC 50.00 mg

Concentracidn de Principio
Activo




Formula de Compasicion Cuali-Cuantitativa del Producto

(CADA FRASCO AMPOLLA CONTIENE:
AMFOTERICINA B DEOXICOLATO 50.00 mg

Principio{s) Activo(s)

DEOXICOLATO DE SODIO 41.00 mg

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONCHIDRATO 15,71 mg

HIDROXIDO DE SODIO NF AL 4% c.p.s. PH7.2-8.0

AGUA c.s.p. 5.00 mL

Excipientels)

PRINCIPIO[S) ACTIVO(S ):
CADA FRASCO AMPOLLA CONTIENE:
AMFOTERICINA B DEOXICOLATO 50.00 MG
EXCIPIENTE(S):

'DEQXICOLATO DE SODIO 41.00 MG

Fermula de Composicion

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONCHIDRATO 15,71 MG

HIDROXIDO DE SODIO NF AL 4% C.P.S. PH7.2-8.0

AGUA CS.P. 5.00 ML

Datos de Envase del Producto
CAJADE CARTON

crnaon

-.;t. y tpo de envase
externn

Descripe:dn y bipo de envase
interns

Datos de Envase del Producto

Descripoion y tipe de envase CAJA LE CARTON
externo

Descripoion y tipo de envase
intermo

Tipo de Envase Intemo Inmediato

Tipo de Ervase Intemo

Inmedato

Deseripoion de Envase [nterno S VIDRIO T ~OLORO.
Tnmediato (1] ¥ | FRASCO AMPOI_.UI DE VIDRIO TIPO [, lNCn'!.ORO,
Descripoian de Envase Intemo ' - ' a
Inmediato (2)

Color de Envase Interna /
Inmediato

Tipc oe Material de Tapa de
HOsCa

Tipo de Selly de Segundad
Qtros (Matenal de Sello de
Seguripad)

Otros (Material de Aniflo de
Segungad)

Tipa de Matenal de Liner

Datos de Envase Auxiliar

Tipe de Envase Auxihar

Descn

sion de Naturaleza de

pt
Matenal de Envase Awxlar

Material de Envase Auxiliar

£RASCO AMPOLLA DE VIDRIO TIPO 1, INCOLORO), TAPON GRIS

| glister Aluminio-PVC | | Ristra aluminio-aluminio [+ vidrio [ Plastico

v
[ :i
]
""" Y AGRAFE DE ALUMINIO CON SLIP OFF AZUL
]
< DE BROMOBUTILO Y AGRAFE DE ALUMINIC CON SLIP OFF AzZUL
"
 Otros
TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y AGRAFE DE ALUMINIO CON SLIP OFF AZUL
Color de Tapa
Tipa de Material de Tapa de
Presian i
Color de Sello de Seguridad .
Tipo de Anilla de Sequridad
Color da Liner
i:'.!
£



Formas de Presentadon de Produdto

CAA % T FRASEH AMPOLLA T IRERT——=—

Presentacion Comercial CAJA X 2 FRASCOS AMPOLLA + INSERTO

CATA X 3 FRASCNS AMPOLLA + INSFRTD

Muestra Médica

Presentacion Hosoitalana

Dispositivo Médico que solicita induir en presentacian comercial
Numero de Registro

No. Sanitario de Dispositivo Niamero de Registro Sanitano de Dispositivo

0

;

Nombre de Fabricante de Dispositivo Pais de Fabricante de Dispositiv

Médico(Si o No) Médico Médico Médico

L4 eIl e » |

Nimero da Registro Santano, st KO imero de Registro Sanitaric

de Dispositive Medico(Si o No) -~ - e Dispositivo g‘led:m

Nombre de Fabncante de . - T SEema et

Dispositivo Medico e = e O

Pais de Fabricante de I ' | Cudad de Fabricante de ) .

Dispositive Medico e . - . Dispasitivo Medico

Nombre de Dispositivo Médico 3

Marca de Dispositivo Médico

Uso de Dispostivo Médico ) Clase de Dispositive Médico

Grupo de Dispositvo Médico - S5, deizann de DEpostive I o

oy

Datos de Modificacion i:

No. Fecha de Modificacion de Certificado
3 28/Jun/2018
1.
2.
Fci%h‘llcrésd :Mndificaudn de

Motivo de Ermizion de Nuevo

EMISION DE NUEVO CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO FOR:
CAMBIO DE DIRECCION DEL LABORATORIO FABRICANTE DENTRO DE LA MISMA CIUDAD.

INCLUSION DE INSERTO EN LAS PRESENTACIONES DEL MEDICAMENTO

Motivo de Emisian de Nuevo Certificado

Cartificado Fo
Datos de Reinscripdon u|
No. Fecha de Reinscnpaon Histonal por Reinscripaon
1 26/Ene/2017 PRIMERA REINSCRIPCION
Fecha de Reinscripaidn - R
Historial por Reinscripoien
Datos de Autonzaaon ~

Nombre de Autorizante 'HEMPLEN LORENA ZAMBRANO SAENZ DE VITE

Cargo de Autorizante COORDINADORA GENERAL TECNICA DE CERT



Vitalis

'RODUCTO: 4001588 AMFOTERICINA B 50 MG - C1 LVE

OTE: P181995

CONTROL DE CALIDAD

CERTIFICADO DE ANALISIS DE PRODUCTO TERMINADO

F. FARMACEUTICA: POLVO LIOF. PARA RECONST. A SLN INYEC.

OTE INSPECCION: 40000094501 FABRICANTE: VITALIS S.A.C.I
'ECHA FABRICACION: 11.2018 CANTIDAD: 2.190 CJ
'ECHA CADUCIDAD/
'ENCIMIENTO: 11.2020 CLIENTE: LABVITALIS S.A. ECUADOR
\nalisis Resultados Especificacion Método

Min  Max
ESCRIPCION CUMPLE PASTILLA REDONDA, AMARILLA DE CARACTERISTICA

FRAGIL AL CONTACTO CON LAS PAREDES INTERNAS DEL

ENVASE, PUEDE TOMAR UN ASPECTO DE POLVO AMORFO

GRANULOSO. TP
OLUCION RECONSTITUIDA A CUMPLE EL SOLIDO SE DISUELVE COMPLETAMENTE SIN DEJAR

NINGUN RESIDUO DISUELTO COMO MATERIA NO

DISUELTA UsP41
OLUCION RECONSTITUIDA B CUMPLE LA SOLUCION RECONSTITUIDA NO ES MENOS CLARA QUE

UN VOLUMEN IGUAL DE DILUYENTE O DE AGUA

PURIFICADA CONTENIDA EN UN RECIPIENTE SIMILAR Y

EXAMINADO DE MANERA SIMILAR UsP41
OLOR DE LA SOLUCION CUMPLE SOLUCION TRASLUCIDA DE COLOR AMARILLA A

ANARANJADA UsP41
ARTICULAS VISIBLES CUMPLE LA SOLUCION ES ESENCIALMENTE LIBRE DE

PARTICULAS EXTRANAS QUE PUEDAN SER OBSERVADAS

POR INSPECCION VISUAL. usP41
H 77 T2 8.2 USPat
ARTICULAS SUBVISIBLES (>=10 pm) 831,3 Part/f 6000,0 Part/t usP41
ARTICULAS SUBVISIBLES (>=25 um) 20,7 Partt 600,0 Part UspP41
ERDIDA POR SECADO 1,3% B,0 % USP4a1
NIFORMIDAD UNIDADES DE DOSIFI. L=15 2 15 UsP41
ALORACION AMFOTERICINA B 101,1 % 90,0 % 120,0 % USP41
ALORACION 51 Mg/Via 45 Mg/Via 60 Mg/Via USP41
STERILIDAD CUMPLE ESTERIL. USP41
NDOTOXINAS BACTERIANAS CUMPLE MENCR A 5,0 UE USP/ MG DE AMFOTERICINA B UsP41
ONCEPTO/DICTAMEN: CUMPLE
A
Y o

V-CC-1-024

ASMIN RIVERA CANTILLO. V-CC-F-106
JIRECTOR TECNICO. Version 7

‘ECHA: 14.12.2018

¢ Vitalis
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Nro. 0758-17 |FECHA DE EXPEDICION: 2!:3 DE DICIEMBRE DE 2017

RESOLUCIONES Nros.: 2017039331 DEL i22 DE SEPTIEMBRE DE 2017 y
) 2017052361 del 06/12/2017
RADICACION Nro. : 2017185268 FECHA: 18/12/2017

1. ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

NOMBRE: VITALIS S.A.C.I. PLANTA 8 antes VITROFARMA S.A. PLANTA 8

DIRECCION:  Vereda la Diana, la Victoria Bis, Lote 2 Via Briceiio Sop6, Cundinamarca

TELEFONO: 4257000 FAX: N.A.

CIUDAD: SOPO DEPARTAMENTO : CUNDINAMARCA  PAIS: COLOMBIA
2. PROPIETARIO

RAZON SOCIAL: VITALIS S.A.C.l. antes VITROFARMA S.A.

IDENTIFICACION: NIT.: 830068119-1 MATRICULA Nro. 00995355

DIRECCION: Carrera 69 Nro.98A -45 Oficina 602

TELEFONO: 4257000 FAX: N.A

CIUDAD: BOGOTA DEPARTAMENTO : CUNDINAMARCA PAIS: COLOMBIA

3. REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL Y/O APELLIDOS: MAURICIO RICARDO RODRIGUEZ MONTERO

DIRECCION: Carrera 69 Nro. 98 A -45 oficina 602

TELEFONO: 4257000 FAX: NA

CIUDAD: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA PAIS: COLOMBIA

4. DIRECTOR TECNICO / RESPONSABLE SANITARIO

NOMBRE Y APELLIDOS: | JASMIN RIVERA CANTILLO

REGISTRO PROFESIONAL / INSCRIPCION RETHUS: 6943 )
EXPEDIDO POR: COLEGIO NACIONAL DE QUIMICOS FARMACEUTICOS DE COLOMBIA

5. CERTIFICACION

CERTIFICO QUE EL ESTABLECIMIENTO EN MENClO'N S| CUMPLE CON LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION SANITARIA VIGENTE, PARA LOS SIGUIENTES
COMPONENTES Y/O PRINCIPIOS ACTIVOS Y LAS FORMAS FARMACEUTICAS:

ESTERILES
PRINCIPIOS ACTIVOS FORMAS FARMACEUTICAS

LIQUIDOS Soluclones parenterales de pequefo volumen (ampollas y

viales)

COMUNES — - N =

Polvos liofilizados para inyeccion de pequefo volumen en

SOLIDOS (viales)
Soluciones parenterales de pequeio volumen (ampollas y

ANTIBIOTICOS NO LIQUIDOS | iiaiee)
BETALACTAMICOS Polvos liofilizados para inyeccion de pequefo volumen en

SOLIDOS (viales)
LIQUIDOS Soluciones parenterales de pequefio volumen (ampollas y

HORMONAS DE TIPO NO viales)
SEXUAL SOLIDOS R?;Tgss) liofilizados para inyeccion de pequefo volumen en

04\
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Y para el ACONDICIONAMIENTO SECUNDARIO (Codificado, etiquetado, estuchado, desestuchado vy
colocacién de sticker y/o insertos) de medicamentos con base en principios activos comunes, Antibidticos
Betalactamicos y No Betalactdmicos, Hormonas de tipo sexual y no sexual, Biolégicos (incluyendo
Biotecnoldgicos), Antineoplasicos e inmunosupresores, en cualquier forma farmaceéutica y que requieran o no
condiciones de refrigeracion (entre 2 a 8°C).

NOTAS ACLARATORIAS:

y P

COMUNES: Son principios activos no antibidticos (Betalactamicos y no Betalactamicos), no sustancias
endocrinas de tipo sexual (andrégenos y estrégenos) y sus precursores, no hormonales no sexuales, no
antineoplasicos, no inmunosupresores, no radio farmacaos, y no bioldgicos.

La fabricacion de medicamentos con base en principios activos antibidticos no betalactdmicos y
hormonas de tipo sexual, es realizada en las mismas areas y con los mismos equipos donde son
fabricados medicamentos con base en principios activos comunes, por campafa, metodologia de
limpieza validada y monitoreo periddico de trazas.

Las soluciones estériles son esterilizadas por filtracion esterilizante con posterior llenado aséptico,
teniendo en cuenta lo descrito en la nota que acompafia la tabla de verificacién de Oportunidades se
excluyen aquellos productos que se deben esterilizar terminalmente por calor himedo.

Las soluciones de partida de los polvos liofilizados se esterilizan mediante filtracion esterilizante con
subsecuente llenado aséptico. '

El anterior concepto técnico, autoriza Unicamente la fabricacion de los productos con los principios
activos y las formas farmacéuticas descritas.

Cualquier modificacién que se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la presente
auditoria, respecto a equipos, areas, procesos productivos, personal técnico principal o de las empresas
con las que se contrato la realizacion de actividades criticas de produccion y control de calidad, deberan
ser notificadas al INVIMA con el fin de que éste evalte y verifique si se requiere una visita de ampliacion
o verificacion del concepto técnico emitido, de acuerdo con las disposiciones de la Normatividad
Sanitaria correspondiente, so pena de las acciones a que haya lugar.

OBSERVACIONES

EL LABORATORIO ESTA SUJETO A INSPECCIONES Y REVISIONES PERI}'JDICAS SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA FARMACEUTICAS, SEGUN EL
INFORME 32° DE LA OMS ADOPTADO POR LA RESOLUCION 003183 DEL 23 DE AGOSTO DE 1995
DEL MINISTERIO DE SALUD.

L

Nro. 0758-17 | FECHA DE EXPEDICION: 27 DE DICIEMBRE DE 2017
RESOLUCIONES Nros. 2017039331 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017 y
2017052361 del 06/12/2017

DOCUMENTO ES VALIDO 31 DE OCTUBRE DEL 2020
TODOS LOS FOLIOS DE ESTE DOCUMENTO LLEVAN SELLO SECO DEL INVIMA
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO UNICAMENTE EN SU ORIGINAL

JAVIER HUMBERTO GUZMAN CRUZ
DIRECTOR GENERAL

Proyecté (D.Cruz-Profesional Universitario.) Revisd (M.Orozco-Profesional Especializado) &
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