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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE 

LABORATORIO DE EVALUACIÓN MORFOFUNCIONAL 

LISTA DE VERIFICACIÓN FÁRMACOS DEL CARRO ROJO 

 

Fecha de verificación:   Verificó:   Vo. Bo.  
 

 VERIFICACIÓN QUINCENAL 

Faltante1 Fármaco Cantidad/Unidad Fecha de 

Caducidad 

Vigente Por Caducar2 Caducado 

Adrenalina 
Dos 

Ámpula 1mg/ml 
     

Atropina 
Dos 

Ámpula 1 ml 
     

Bicarbonato de sodio al 

7.5%  

Tres 

Ámpula  con 10 ml. 
     

Dopamina inyectable 
Uno 

Frasco 5 ml. 200 mg. 
     

Furosemida inyectable 
Dos 

Ámpula 2 ml. 20 mg 
     

Hidrocortisona. 
Dos 

Ámpula 2 ml. 100 mg 
     

Xilocaina simple sin 

Epinefrina al 1% y 2%  

Uno c/uno 

Frasco 10 ml 
     

Xilocaina spray 
Uno 

Frasco 
     

Dinitrato de Isosorbida.  

Tabletas 

Uno 

Caja con 40 tab. 5 mg 
     

Digoxina tabletas 
Uno 

Caja con 24 tab. 0.25 mg 
     

                                                 
1 Señale el fármaco faltante indicando cantidad y unidad. 
2 Señale en esta columna cuando la fecha de caducidad del fármaco sea de 60 días, posterior a la fecha de verificación 
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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE 

LABORATORIO DE EVALUACIÓN MORFOFUNCIONAL 

LISTA DE VERIFICACIÓN FÁRMACOS DEL CARRO ROJO 

 

Fecha de verificación:   Verificó:   Vo. Bo.  
 

 VERIFICACIÓN QUINCENAL 

Faltante3 Fármaco Cantidad/Unidad Fecha de 

Caducidad 

Vigente Por Caducar4 Caducado 

Nefedipino 
Uno  

Caja /10 Caps. de 30 . 
     

Agua inyectable  
Cinco 

Ámpula10 ml. 
     

Solución Salina al 0.9% 
Uno 

Frasco con 250 ml 
     

Solución Glucosada al 5%  
Uno 

Frasco con 250 ml. 
     

Glucosa al 50% 
Uno 

Frasco con 50 ml 
     

       

       

       

       

       

 

                                                 
3Señale el fármaco faltante indicando cantidad y unidad. 
4 Señale en esta columna cuando la fecha de caducidad del fármaco sea de 60 días, posterior a la fecha de verificación 


