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Record ID

NOMBRE EVALUADOR

FECHA REALIZACION DE PAUTA

MEDICAMENTO EVALUADO

CRITERIO DE EVALUACION

Se indica el nombre del medicamento a envasar OSi ONo
Se indica la dosis de presentacion OSi ONo
Se indica la forma farmacéutica OSi ONo
Se indica el Lote/ Serie OSi ONo
Se indica la fecha de vencimiento OSi ONo
Se indica el fabricante OSi ONo
Se indica N9 de registro sanitario OSsi ONo

SI CUMPLE =1
NO CUMPLE = 0
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