
'osalud 
UGEMT No. 2018-202 

PARA: 	 Lcda. Marta Arévalo 

o k 0 ' 

Oficial de Información. FOSALUD 	 f.osaIud\ 
ri p J» ,DAO 

DE: 	 Dr. Oswaldo Emilio Izaguirre 	 \' 
,\U 	TÉOOCIA$ - 

Jefe Unidad de Gestión de Medicamentos y Tecnologías Médica 	ALUD 

ASUNTO: 	Respuesta a requerimiento de información 

Fecha: 	 6 de septiembre de 2018 

Saludos Cordiales 

En relación a requerimiento de información con correlativo #FOSALUD-2018-0021. 

Remitimos lo siguiente en relación a la información requerida: 

1. El informe del día 30 de marzo año 16 sobre el faltante de la unidad de 

salud "San Miguelito". Posterior a la revisión de los documentos de la UCSF 

"San Miguelito»; dicho registro con la fecha específica señalada, no consta 

en los archivos de la UGEMT. 

2. El inventario que realizo el Lic. Sabrían en dicha unidad el cual tiene una 

nota al reverso, copia certificada 

3. El informe de medicamento faltante. copia certificada 

4. Copia de informe de los meses de enero a julio de la unidad San Miguelito 

del 2016. copia certificada 

Sin más, me despido 

fiLIO& 
fliro 

UNIDAD DE 
ACCESOALA 

—iNfORMACl0N 

Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD 

Gerencia Administrativa. Unidad de Gestión de Medicamentos y Tecnologías Medicas 

UGEMT 

92 Calle Pte. No. 3843, entre 73 y  75 Av. Norte, Colonia Escalón, San Salvador, Tel.: 2528-9700 

GOBIERNO 

slGAMoscreando,íu-o DELLSALVADOR 



Suscrito Jefe de la Unidad de Gestión de Medicamentos y Tecnologías Médicas del FONDO 

SOLIDARIO PARA LA SALUD, FOSALUD, CERTIFICA: La fidelidad y Conformidad de las 

presentes fotocopias de: 

• Inventario realizado por la Sección de Farmacias en UCSF San Miguelito, con firma de 

recibido. 

por haber tenido a la vista los originales con los cuales se confrontó y que constan en los 

expedientes correspondientes bajo custodia de esta unidad. - Y para ser entregado a la 

Oficina de Información y Respuesta del FOSALUD, atendiendo requerimiento de información 

con correlativo #FOSALUD-2018-0021. Realizado por ciudadano, extiendo, firmo y sello, en 

la ciudad y departamento de San Salvador, a los cinco días del mes de septiembre del año 

dos mil dieciocho. 
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Suscrito Jefe de la Unidad de Gestión de Medicamentos y Tecnologías Médicas del FONDO 

SOLIDARIO PARA LA SALUD, FOSALLJD, CERTIFICA: La fidelidad y Conformidad de las 

presentes fotocopias de: 

• Informe final del monto económico de medicamento faltante. 

por haber tenido a la vista los originales con los cuales se confrontó y que constan en los 

expedientes correspondientes bajo custodia de esta unidad. - Y para ser entregado a la 

Oficina de Información y Respuesta del FOSALUD, atendiendo requerimiento de información 

con correlativo #FOSALUD-2018-0021. Realizado por ciudadano, extiendo, firmo y sello, en 

la ciudad y departamento de San Salvador, a los cinco días del mes de septiembre del año 

dos mil dieciocho. 

.osaIud 
JEFE DE UNIDAD 

GESTOH DE 
MEDICAMENTOS 
Y EEC NO LOO AS 

MEDICAS .'N. 
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EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 
(FOSALUD) 

UGEMT No. 2016-075 

PARA: Dr. Celso Castro 

  

DE: 

Gerente Técnico 

Lic. Luis Sibrián 

 

 

Encargado de Gestión de Farmacias SECC!ÓH 
GESTIONDE 

&RMACIA - 

A TRAVES DE: Dr. Oswaldo Izaguirre 

 

 

Jefe Unidad de Gestión de Medicamei .osaIud 

23 de Mayo de 2016 

 

Reciba un cordial saludo. 

Por medio del presente envío informe de Monitoreo realizado en UCSF San Miguelito el 

día 15 de Mayo de 2016. Este día se realizó inventario total de suministros médicos ya que 

era el día en que regresaba el recurso de planta y terminaba el rotativo, esto con el objetivo 

de verificar la calidad del trabajo del recurso del equipo rotativo Giovany Zelaya. El monto 

total del faltante asciende a $ 391.46 USO. Según el procedimiento de faltantes y sobrantes 

el encargado de farmacia tiene 10 días hábiles para presentar las justificaciones de los 

faltantes, después de notificados. El detalle de los faltantes se describe en la tabla anexa. 

CBDO 
Asistente de Gerencia Técnica 

Da:2 3 MAY 21.Ç)0 	; 

rm 	 A 

\OP4\ 

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 	
A 91 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalón, San Salvador 

- 	 JJ 	 Teléfono: 2528-9700 Fax: 2528-9723 
www.fosalud.gob.sv  
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d1 EL S/ADoR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

L'tjJ 

CLORFENIRAMINA MALEATO lOmg/mI 
SOLUCION INYECTABLE l.M.- LV., 

0-20-00015 AMPOLLA imI, C/U -13.00 $ 	0.44 $ 	(5.72) 

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg 
GRAJEA O TAB, EMPAQUE PRIMARIO 

0-22-05005 INDIVIDUAL CTO -10.10 $ 	3.62 $ 	(36.56) 

CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA 
RANURADA, EMPAQUE PRIMARIO 

0-22-09025 INDIVIDUAL CTO -10.00 $ 	3.12 $ 	(31.20) 

METFORMINA CLORHIDRATO 850mg, 
0-23-01030 TABLETA RANURADA ORAL. -4.48 $ 	2.39 $ 	(10.71) 

PREDNISONA 5mg TABLETA RANURADA, 
0-23-04035 EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO -0.34 $ 	1.29 $ 	(0.44) 

TIAMINA CLORHIDRATO lOOmg TABLETA, 
0-27-01015 EMPAQUE PRIMA- RIO INDIVIDUAL, CTO -0.60 $ 	2.70 $ 	(1.62) 

ZINC (SULFATO) 10 mg/SmI JARABE, 
0-27-03010 FRASCO 120mI PROTEGIDO DE LA LUZ C/U -2.00 $ 	0.48 $ 	(0.96) 

SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 
0.9%, BOLSA O FRASCO PLÁSTICO 

0-28-00115 FLEXIBLE 1000mI C/U -3.00 $ 	0.98 $ 	(2.94) 

SOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA 
DESTILADA (HARTMANN), BOLSA 

0-28-00135 FLEXIBLE 1000mI CJU -3.00 $ 	0.98 $ 	(2.94) 

BETAMETASONA (VALERATO) 0.1% 
0-32-00020 CREMA TOPICA, TUBO (15 - 30)g C/U -3.00 $ 	0.52 $ 	(1.56) 

HIDROCORTISONA ACETATO 1% 
0-32-00035 CREMATUBO (25 A 40)g C/U -1.00 $ 	0.70 $ 	(0.70) 

NEOMICINA(SULFATO) + BACITRACI NA 
(ZINC) 5mg(5000U.I.)-5mg (250 U.I.) 

0-32-00055 UNG.(15-25)g C/U -4.00 $ 	0.58 $ 	(2.32) 

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 
91 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalón, San Salvador 

Teléfono: 2528-9700 Fax: 2528-9723 
www.fosalud.gob.sv  

JEFE D 
GST'O,. 

Y TECf4QZQO,5 
$_ VICAS - 
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Suscrito Jefe de la Unidad de Gestión de Medicamentos y Tecnologías Médicas del FONDO 

SOLIDARIO PARA LA SALUD, FOSALUD, CERTIFICA: La fidelidad y Conformidad de las 

presentes fotocopias de: 

• Resumen mensual de los meses de enero a julio de la unidad San Miguelito del 2016 

por haber tenido a la vista los originales con los cuales se confrontó y que constan en los 

expedientes correspondientes bajo custodia de esta unidad. - Y para ser entregado a la 

Oficina de Información y Respuesta del FOSALUD, atendiendo requerimiento de información 

con correlativo #FOSALUD-2018-0021. Realizado por ciudadano, extiendo, firmo y sello, en 

la ciudad y departamento de San Salvador, a los cinco días del mes de septiembre del año 

dos mil dieciocho. 
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RESUMEN MEN&JAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOSDE FARMACIA 
• 	 - 	

JE( De li,4 1CAD  

s 
Z.

WIIDADDESAUJD: 	CSc' 	 MES:______________ J 

RESTA 	. 

cooxo ozco u 

uEDCAMENTOS  

1 0-01 -01005 MEBENnAzoi1TAaLETA ORAL EMPAQUEPRMARjOOlVlOLLL CTO  - 

3 )15 R0 L(O SUP0RALFCO120-15(T& CA) 2 3'c]  - 	-. 
4 0-01-10 METROMZMZOL 50C1ig. TABLETA EMPAQUE P~0INOMOUAL OTO L1  3. , 	 - 
5 0.01-02020 D&OXAIUDA RJRWTO 500 ¡ç. TABLETA  

12 0-02-01010 68irAMICw 	(SULFATO) 4&nglnl SOL IKY., FCO VIAL CAl  .  - ti  
13 0-02-02005 &4O)CCflJNA 25úff~ POLVO FCO 10t CA)  
14 0.02-02010 AMCICIC1UNA -S~ CAPBLÁ O TABLETA CTO  

-(B-C2095 ~Ux^ G(BEHZATINICA) 1.(ILL UL, POLVO PARA SUSP8SION 01V.  
20 002.07015 CLARS~MICINAn. POLVO PARA SUP.ORALFASCOj80)1t CA) 

208 002.07. CROMftA50 	TABLETA RECUBERTAORAL cm 9 1-T31  

21 0-02-08006 CIPROFLOXACINA ( LOR11LDRATO)5 	TAS. RECUBERTA EMP. PRtMARO OTO  

22 0-02-09005 TRIITOPRIU + SULFA)TOXAZOL 	~20I)nQ)oi SUSP. FCO 10 CA)  

23 0-02-08010 TMMETOPRM * SULFAMETOXAZOL l8nç.-q TABLETA RANURADA CTO 1 

24 0-02-ICB5 1004CICL~ (MONO60RATO) O (H)CL&T011 	CAPSULA O TABLETA - CTo -9  
0-04-00010 FwCONAZOL is 	CAPSUIA EMPAQLE PRWRIO MNIMAL CTO 

 

2 0-04-00040 NISTATW4A 100000 uimi susP. ORAL FRASCO CJ~ CON COTERO cA)  - 5  

209 0-05-01007 ACICLOVIR 400n TABLETA O CAPSULA. EMPAQUE PRIMARIO «X~ OTO O O 
42 0-09-00009 FENAZOPIRLDLNA CLORHIDRATO 20G1,q TABLETA RECL1ERTA. OTO O 

 

0-06.00015 NTrROmANrOLNA MACR~ALES iMn CAP. EM? PRBAk0O INOrV. CTO r 

0-07-01010 PROPRANOLOL CLORHiDRATO 4,iq TABLETA RAI&RADA CTO  

¿j 

211 0-07-04005 U.LOOP1NA (B5S&ATO) 5nn TASLTA CÍO •. 
 

51.0-07-05015 EMALApRILMALEATO20mgTAB.RARADAEMJ.PRMARIOlNOV.. 	• OTO isi  
0-07-11010 INFR1NA 1~ SOUCION INY. LU- LV.- S.C.. AMPOLLA Irrk 	• - - 0 5 ______ 

55 0-08-00025 FUROSE}JIOA 4(11g TABLETA RANURADA EM?. PRIMARIO INOMDUAL 070 1 (. .05  2 - 	5 33 
6-. 0-06-35 1IDROCLOROTtAZJDA 2nç. TABLEIA RANURADA 

— 	09-05 ACIDOACflLSALIClUCOÇASPIR04A) (O-10mgTAS.. EM?. lNDV. CÍO 

- 0.065 FITOUE)LAD4ONA I09içm SOU)CION INY. LM-&V. - 5.0.. AM?OU.A lirl. CA)  
60 0-10-01010 DICLOFENACO SO0ICO-25noln1 SOLUCION INYECTABLE iM AMPOLLA 3" j O 

 - 4 3 
215 0-10-01015 1BUPROFENO lopm~ SUS?. ORAL FCO (100.1201 CON DOSIFiCADOR 0/Ii 1 3  
61 0-10-01030 SIOFENO40.TABLErAOGRAGEA 	 • OTO  

64 0-12 - 5 ACETMWIOFEN (120-16.*14 lTd. .IARABE FCO 120 rd  c.0 4 	1 C1   cj  3- 
65 0-12-(XX)10 ACETANC~ 5o TABLETA RANIJADA. EM?. PRIMARIO 0101V. OTO  

67 0-15~ U000AIMA CLORHIDRATO 2% SOL ElY. CON E'RESERV.. FCO VIAL 51)Td C&I ¿ ? • • 5 
216 0-154X35 ?PIVACAJNA CLORIIIQRATO CON EPIN. 2% OIL 1..SOL 1K)' CART )T O/Ii O ______ ______ • o 

______ 

O ------__ 
0-16-00006 METOCARBAMOL sa 	TÁBLETA. EMPAQUE 	ARIO. 	VI I2 
0-16.00010 0--¿&-CITRATO 3nd ~IONINYECTABLE. AM?. 0€ 2iTd O/U lC  2 
0-17-00015 HIOGCINA ~L BROMLO 1(i1ç. TABLETA OTO 1 0-17-00020 HIOSCINA ~L BROWO 201t SOL INYECTABLE. AM?: IIT4 

77 0-10-03005 

0-19-03010 -SAIIFJTAMOL 

S~~(SULFATO) 1cXglDOSIS AEROSOL FCO INHALADOR 

(SULFATO) 0.5% SOL PARA NEBIJL. FCO GOTERO,t 

Cli) 

0/Ii - _____ 
•I ¿)3 

219 	0-19-04CXB 9E1-OETASOMADIFROPONATO50APUCAC}ON.INHALADOR ciu • O 3(, 
o.2~ 

CLORF8RAM01A 
120 

MALEATO 2 mg/ 5ft )ARABE O SOLUCION ORAL. FRASCO 	1 
mL co.a DOSSFIC.WOR 	W)U.wO TIPO J4C3A O PIPETA cíti 

-, 

82 	1 

0-20-o0010 

84 	fl-20-35. 

CLORFENEAMINA 
INOIVIDUAL 

20-00015 CWRFEMRAMINA 

¡LORATADINA 

MALEATO 4 mg TABLETA ORAL, EMPAQUE PRIMARIO 
. 	• 

MALEATO 10.Td SOL NY. LM- LV.. AMPOLLA 1n4. 

gl5. JARABE. FCO (100-120)111. PROTESIDO DE LA LUZ  

iO 
- 

- '1'd ____ 

C/iJ  

__________ )35 3C. 
• 
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W#DAflDESAUJD_ 	 -> 	5\\ k- 	MES: 	 AÑO: ?rÇ 

C0GO . DESCBWON = 
85 0-20-00045 LORATAD~ 1rig TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVEUAI. CTO  

0-21-01005 Oøi*DPJNATO5OmgTAa RA?aJRADA, EM?. PRIMARIO INOL CTO 

0-21-01010 01M514-*ORINATO5CngAi-t SOL WiV. l.M.-l.V. FRASCO VIAL &t  
0-2144010 IRANf~ (CICRHIORATC) 15 	TABLETA ORAL CTO  
0-21-(10 S_ESDERB-IIDRATACIO4 ORAL, KCLtS9. ORAL SOBRE ZiSç Cfi 1; c'3 

0-22-05005 MflBflUNAC1OORATO25tiçAOTAB,EMP.IND(VIOUAL CiD --SL  2-1  
114 0-22-09025 CARBÁMAZEPINA =nTAB.RANtJRAD&EMRPRBAAR1OBCN. CTO  ( °i 5- , ._ 
11. 0-22-5 FE]ÍrOINA SOQICA 10In CA?SUA DE UBERACION PROLONGAOA 

20 0-22-15 ERGOTAMINA TARTRATO4CAFEINA (l+10CmTABLETA 6 CAPSLLA.  .3_ -j 3. — 
121 0-23-01005 GUAM1tk 5 m TAB RANURADA, EMP. PRIMARIO I1WMOUAL CTO  
126 0-23-010.30 MWORMNACLORI-90RATO819. TABLETA RANURABAORAL OTO 3- jí» -j S  uj 
133 0-23-04035 PRSCNISONA &ng TABLErA RAMJRADA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  
146 0-27-01015 TIM41NA CLORHiDRATO lOCkng TABLETA. EM?. PRIMARIO INO(V. OTO-  

147 0-2T011720 TIAMINA CLORHIDRATO loa~ SOLUCION INY.. ECO VW. i, -  c,i  
148 0-27-01025 VITAMINA A (PALLOTATO) -MODO UL CAP. O PERLA  DE GELATINA BLANCA, OTO  

152 0-27-00010 ZINC(FATO)10,JARABE FRASCO 12 CA)  
153 0-27-05005 ACIDO FOUCO 5 rrç TABLETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO 73_S  0_6 122_ C1 oS  

222 0-27.05007 AC ODO FOLICO 1m, TA 	RANJEADA.EM?.PRIMARIO INDIViDUAL OTO  
154 0-27-05010 CWK>COa~N^ 100~ SOL INY. LU ._ECO VIAL l0niL CA) 

155 0-27-05015 HIERRO SULFATO i25mgm ECL ORAL FCO61 CON GOTERO CA) (  2.2. 
156 0-27-05025 HiEBRO SI..fl.FATO4-AC00 FOUCO (300+0.5n9, TABLETA ORAL CTO 

158 0-28-00010 AGUA ESTERE. PARA INYECCION AMPOLLA 100  
159 0-2fl- 5 DEXTROSA EN AGUA DESTMJ~ 5%. SOL INYECTABLE BOLSA 25Qi1 CJU - ()  

028- X45 DEXTROSA EN AGUA DESTiLADA 5%. SOL INYECTABLE, VtAi1~ -  CA) '• _______ ______ - _______ 

0-28-00105 500K) CLORUROEN AGUA DESTILADA 09%, SOL INY. LV . BOLSA 25CTI CA)  
165 0-28-00115 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%. BOLSA O ECO 1000m1  

0-~35 -'OWCiON ELECTRO4J11CA EN AGUA DESTiLADA. n04.S'- FLRIDELE 10r c,u 3 '1  

178 0-31-5 CLORAENICOL0.5% SOL OFTÁLMICA, FRASCOGOTERO (5- 10) C/U  

0131-40 CLORAMENTCOL1%UNGUENTO OFTALMICO. TUBO (3-5)g 	_ -  
0-22-00030 BETAhTASONA (vAwO) 01% CREMA TOPICA. TUBO (15 - 30)g Cfi e-  _  —LA 

189 0--32-~ CALCIO ACETATO + ALUMINIO SULFATO,SOBRE 92-25)g Ok) 15  

190 0-22-00030 CLOTRIMAZOL1%CREMATOP,CA. TUBO (20-40)9 -  CM 3c  15 32.3 cH1?- 
jj0-22-5 HXDR0001TISONA ACETATO 1%CM&TUBO(25A40)9  
195 0-22-0.X)55 NEOUICINASLJLFATO) ~ NACRACINA(Z)NC)UNG(1S-25)Q -  cm .2-'F 
196 0-22-5 PERMETRINA 5% LOCION TOPICA, FRASCO 6. -  CA) L,  2_O 

0-22-00085 StJU'ADLAZINA DE PLATA 1%.CREMA TOP*CA. TUBO (30-50)g. CA) - 
199 0-33-00005 CLOTRIUAZOL1% CREr,A VAGINA!.. TUSO (35-45)9. CON APLICADOR. CIU  

_ 

200 0-33-00015 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL 

fl-- 

202 0-33-5 _ONIOAZOLO75%, GEL VAGINALTUBO (40-50)9. CON APUCAOOIL - CA)  7 3'ó 
INSUMOS MEOSCOS - - 

iosio ESPACM~ DE VO~ CON BO0UA Y DAVrADDE L*VERSAL LO  
_a iosois 

DEVOL^ CON IUSCA LLAYADAPTADON LERSAL  USO 

El 109040 	I .LJZADOR CON  MASCARIUA PARA ADULTO Y TIMO DE EXT. CE 7 

62 10500045 LOCRONE33UU~ CON I4ASCARLiA P DIATRICA Y TLBO DE  RIÇ. 067 PCS CA) - 

oxfl3o BLENGUAS DE MADERA. StW10E LA 314' x 6 CAJA X 100.280 OTO  
1I)0110 DESCARrAE PARA SUERO. SIN N3LLLA. CON VENTANA. DE 23 YDÁS, CON LLI WCX CAJ 5  

10.200 EN'ATtRJS DE AYI. DE 1ADR4A. DESCARTA.E CA) 

1XQ35 MMP~CWW~. DESC/RTABLE Cfi 

pán ina 2 



UNIDAD DE SALUD- 
Ç 	

S__flC 	 AÑO:______ 
(t\ 	"} 

¡c/ c11r 
SUMA 	 RESTA 	1 

cOGo 	 DESCRIPCON 	 UnA 
 

81 	10600280 MAOU*IA PARA .PJrEITAR. TPO RASTRILLO DE 2 HODESCARTAELE 	 e/U 
10600325 PALILLOS APUCADORES 0€ MADERA 8'. 584 AL0000N. CAJA O BOLSA DE 1J. 	e/U 
1065 	JEFUNGA3./4. CON A 	PT.LLERLOCIÇ. AGUJA 21 x  1)2'. DESCARTAStE. 	O/U 	Q  	 cc 	c c 	- 

105 	10602010 .ER84GA 3at CON ADAPTADOR LLJSR LOCaL AGUJA 22 x 1 112'. DE&CARTAaE 	e/U 
106 	106=15 10602015 	JEGA al, CON AOAPT. LUER LOCaL AGUJA 23x 1', DESCARTAStE, 	 O/U 
110 	10602035 JER~ Snl. CON ADAPT. LUER WO( AGLw 211 1112'. DESCARTAStE. 	C/u  
111 	132O40 	JERINGA 5i* CON AOAPT. LLSN LOCaL AGUJA 22x1V2', DESCARTAStE 	C/U  

10602045 	JERINGA 1I1, CON ADA?. LI..ER LOCaL AGUJA 21 x 1 1)2, DESCARTAStE, 	C/tJ  
121 	10602090 	JER/NGA 0€ GUYON 6T4, DESCART. EMPAQUE r)UlL ESTERA. 	 O/U 
12210602095 	JE~1ra, CON AGUJA 94TEGRAOA 36 A 29x112'. DESCARTAStE, 	 O/U 

130 	10905165 CATETER ~VENOSO No. 18 x  1/4-1/2'. EMP~ LNOIVEUA1.. 	 0/U 	 2) O 	2 '5 	jJ 
135 	1068190 CATETER I4TRAVEI&)SO No. 22 x 1', EMPACUE ND~  

13605 	CATETEN 8ITRAVENOSO No. 24 x 3M'. EMPAGLE INDIVIDIJAL. 	 % O  
10606010 GUANTES QUE1URG~ 0€ LATEX No. 81/2, ESTL DESCARTAStE, PAR 	O/U  

141 	10609015 GUANTES QUIRURGKOS 0€ LÁTEX No. 7, ESTRIEL DESCÁRTASLE 	 - 	tC   	o 	CO 	I —1 
142 	10606020 GUANrES OU6TL84GICOS DE LÁTEX No. 7 1/2. ESTGEL. IXSCARTABLE. PAR 	O/U 	cg  
143 	10605025 	GUANTES O&RRIJIG/COS DE LATEX NO. 8, ESTERI. DESCARTAStE. PAR 	O/U 
145 	10606035 GUANTES 06 LÁTEX PARA C(AMEM TALLA V. OESCJ,RTAStE, CAJA DE 100 LI4OADES 	CJU 
146 	10609040 	GUANTES 0€ LÁTEX PARA EXAI4 TALLA '9/', DESCARTAStE CAJA DE 100 I8IDADES 	O/U   	ç- 
147 	10609045 	GUANTES 0€ LÁTEX PARA EXAMEN TALLÁ 'E'. DESCARTAStE, CAJA DE lOO /J4JDAD€S 	clu  
153 	10507030 	GABAO4A HOSPITALAR/A TAItA L EMP. IHOMCXI.J. NO ESTERL 	 O/U 	 - 

10506045 MASCARIUJ/ 001/GiRO/CA RECTANGULAR DOStE FORRO, DE AMARRAR 	OIt)  
16710 AL&4F4OR061LO ABSORBENTE. ROLLO DE1LStRA 	 e/U  ij 

las 	10706030 	/4/SOPOR 8', CON ALG000N EN 184 EXTREMO. ESTERÍLBOLSAO CAJA POR 190 	O/U 

187 	10790058 V~JTOAONCaOE (CURTA> CI4CLL.*Jl, EMP. 8C/VUJAL ESTERE 	O/U 	o ' 	c O 	,z - 
189 	10701010 AD~ QtARUG4CO DE PAPEL MICROPOROSO. 1'x 10 MAS. ROLLO  
190 	10701015 A/S-LSWO GUIRI/RO/CO DE PAPEL WCP.CPOP.OSO, 2' x 10 YARDAE, ROLLO 	O/U 	 -Z 
191 	10701020 ADHESIVO DIJRLIRG/CO DE PAPEL WCROPOROSO. 2'xIO YARDAS. ROLLO 	O/U 	 e 
207 	10703015 	GASA QUIRI%40PCA TIPO V SEGUN IDE' 32. ROLLO 190 YARDAS x 36' 	 O/U 	3 	 c,- 

[213 	10708030 VENGA 0€ GASA 2'x 10 YARDAS. £50184 VS? 32. ESIPAGIE IND(VIXJAL. ROLLO 	O/Ti 	2   	2»  
10705035 VENGA DE GASA 4' x 1 YARDAS. SEGUN VS? 32. E/M'AOUE ,E)r40UAL ROLLO 	O/li  

- — 	10705095 VENDA ELASI1CA 4- x 5 YARDAS. SIN ESTIRAN. EMPAQUE WII0UAL ROLLO 	O/U  

218 	10705070 	VENDA ELÁSTICA 6' x  YARDAS. 51/4 ESTiRAR. E98'AOLE IHOMDUAL ROLLO  
10801015 HOJA PARA B~No. lO, ACERO ~~EM?. 5KW. SSTEBJL DESCARTAStE 	C/U  

225 	10601020 	HOJA PARA B1STIEG No. 11, ACERO INOXIDABLE. EMP. 0OY. ESTEL DESCARTAStE 	e/U  
227 	10801030 	HOJA PARA 0/STI0d No. 15, ACERO INOXIDABLE SIP IaEWV. ESTERIL. DESCARTAStE . 	clu 
229 	10801040 HOJA PARA 8~ No. 21. ACERO 8/OIUDAELE. EMP. 0631V. ESTERE, DESCARTAStE 	O/U 

244 	11102020 	CATGIJT CCØ No. 3/0, LORD (70- 80)cm, AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (75- 27)mm, 	O/li 

245 	11102030 	CATcur 0*809/IDO No, 20. LONG(70 - 90cm. AGUJA 1/2 CiRCULO REDONDA (25 - 27)ovn. 	0/1.) 
— 	SEDA NOGRA TR8ADA 5/0, CON AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE, (19 -20)/Sn, LTLO 	. .- 11106020 	(45. 75)c 	EEMPAQUE8IDM 	 •31) OUAL ESTE/OL 	 -  	 39 	4c 

SEDA PE03IA 14ZADA 4/0, CON AGUJA 1)2 CIRCULO REOONDA (15- 17)Inm, LoHOrrLv 	 Fcru 11106045 	(45 TS)an EMPAQUE 88 VIDUAL. ESTERE  
SEDA NOGRA11DE/SADA 3/0, CON AGUJA 1/2 CÍRCULO REDONDA (75. 27)n.m. LONGITUD 

658 	1110605S 	750u OAQQE rE/VIDUAL ESTERI.  
11100050 	'(8401111) 	(45- 75)=, EM'AOIJE ~DUAL ESTBIL 	 — 	'' 	...)-.o  

SEDA NEGRA TRENZADA 3/0, CON Al/LI/A 1/2 CIRCULO CORTE E(VE/CIIDO (19- 2~ -. 	 1 .. 
SEDA NOGRA fl4ZADA 2M, C/iN AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE (75- Z~LONGITUD11106070 (759 	nEWAOLEINDfl/IDUALESTERJL  

260 	11700345 J.JAL.EA LLCANTE TUBO  FRASCO DISPENSADOR 136-3000  

.--------- 

-./ 
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UNIDAD DE SALUD- 	 lIES:__ 	? 

SUMA 

il •:..:: __ 

%-.•.:•ii ' 
it.:L.JJ 

I1MSZ 

1 - 

- • -TI- -' 

Ffrmw 

P'ltre: 	-Of '-c-' 	 Nonre:_______________________ 

8CARGADO C FASAtA 	 I$C*D COO)UAOOR 	 - 	 - •-- 

Telono: /2-3 __&'  

En la casila da I~ anotar los kgrsaos del Aknacen EOSAWD O BODEGA 

En la ceellia de oc. tssos, anotar todos los Inçrssos que a. .fucssn y que no procadan dii Aka.cn El Mano 
En fa crna de fransf.ranclas, anotar tadcamenta ¿a cantidad de m.dlcam.nto tranaf.ddo en .4 ma. 
En la casita de corurno, e debers do anotar solamente lo que se ha consumido en st ma.. 

En 1@ c~ .xfatencic Zotal d~de anotar la axistencis de farmacIa 
En la caslfla de venclmIco anotar VSflct,_.fvfltOS de los medIcamento. e Insumos médicos. 
Es obligatodo .trvIar escs formulado cornplsto a las o~ centralse 100 prImeros 6 tilas calendado d cada mes 

— MAS (Se deberé anotar la cantidad de días que no S. .ntrSgó .4 m.dlcarnento st UsuarIo por no tener exIstencia) 
DEMANDA V4SATISFECMA ae anotará la cantidad de medicamento que se tuvo que haber entregado en el perIodo desabastecido. 3. C~ :-
divIdiendo la cantidad dlapensad. en un masque haya habido .xlatancla durante todo .1 mes .nt 30 para fines de semana y8 para fins* de semana 
yot rasuttatio se multiplica por los tilas d.sab..t..Ides, sala cantidad ea la demanda lnutlafecha. 

Pino 4 



(

* RESUMEN MENSUAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE FARMACIA 

UNIDAD DE 24 HORAS 	JNIOAD FINES DE SEMANAL 

UNiDADDESALUD: 	1CCL'd 	 c\0 	 MES: 	AÑO: 22\ 

SUMA _ __RTA' 

¡ 
CODIGO DESCRIPCION (SIM 

1 - 

¡O-Ol-OlW5 MEBENOAZOL 100m TABLETA ORAL, EMPAOUE PRIMARIO INDIVIDUAL CiD (, Ç (O 1 C O c- 
0-01-02005 METRONIDAZOL (BENZOIL) 25Cn9/5sT1 SUSP ORAL FCO 120-150T. CA) 2 3ç O  - 

0-01-02010 METRONIDAZOL 50Snq. TABLETA.EMPAQUE PRIMARIO SN0I'd1DUAL CTO 3, 2q  300O  
5 0-01-02020 0ILOXANIDAFUROATO500mç.TAOLETA CTO  

12 0-02-01010 GENTAMICINA (SULFATO)40-ig/nd SOL _NY.. FCO VIAL2rrd CIU  

13 0-02-02005 MOXICIUNA 255a1 POLVO FCO 100n-í. CA) Ç7, 7t 

14 0-02-02010 AMOXICIUNA500m9CAPSULAOTABLETA, CTO LÓ.I'i c'—. 
)2-02065 PENICIUNA G.(BENZATINICA) 1-2MILL UI.POLVO PARA SUSPENSION _NY.  

20, 	,-02-07015 CLARITROMICINA 25n.POLVO PARA SUSP. ORAL FRASCO (50-RI)mL CA.) C¡ e) 

208 0-02-07020 CLARTTROMICINA 5ODm TABLETA RECUBIERTA ORAL- 

-21-  0-02-08005 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)50090 TAB. RECU8IERT&EMP. PRIMARIO CTO  

22 0-02-09005 TRIMETOPRIM _SULFAMETOXAZOL (40m_+200-ng)/5n SUSP. FCO 1.  

23 0-02-09010 TRIMETOPRIM •SULFAMETOXAZOL 160rng+90CTq TABLETA RANURADA CTO U3', Lla.Li 1 

24 0-02-10005 OOXICICLJNA (UONOI-4IORATO) O (HICLATO)1oonn CÁPSULA O TABLETA- CTO L ,93 20.00 
38 0-04-00010 FLUCONAZOLI5Om9CAPSULA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO IL-04 s.00  I'OI 2G.03 Ca_1C1 
40 0-04-000.40 -  NISTA11MA 100.000UL/n4 SIJSP.ORAL FRASCO (30.40)znl.CON GOTERO Cf'.)  

209 0-05-01007 ACICLOVIR 400" TABLETA O CÁPSULA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  

42 0-06-00005 'ENAZOPIRIOINACLORHIDRATO 200-ngTABLETA RECUBIERTA.- OTO - 

43 0-06-00015 NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 100-ng CAP. EMP. PRIMARIO INDIV. CTO  

45 0-07-01010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 4001g TABLETA RANURADA CTO 33 - S 2000  Cf - j'Ç Lj3 

211 0.07.04005 AMLODIPISSA (BESILATO) 5.-ng TABLETA CTO 13 - 9q  O  _3 "51 e 
51 0-07-05015 ENALAPRIL MALEATO2O mg TAB. RANURADA. EM?. PRIMARIO INOIV CTO - V. 2,0. - ^4vS -z o-. 
53 0-07-II0IC EPINEFRINA lrngkni SOLUCION INY. __U.- I.V-SC.. AMPOLLA ImI. CA)  

55 0-08-5XE25 FUROSEMIOA 4Omg TABLETA RANURADA, EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL 010 j3 , S O- CC  
0-08-00035 HIDROCLOROTIAZIDA25m9.TABLETA RANURADA CTO  

— 	29-05005 ACIOOACETILSALICSLICO(ASPIRINA)(SO.100)mgTAB.EMP. INDIV. 3? -9 -  ')O 	()  
214 0-09-05 FITOMENADI0NA10-rg/rd SOLUCION INY.LM.-&V. - S.C.. AMPOLLA 351 Cfi.) 

 

60 0-10.01010 OSCLOFES4ACO SOD__>25m/ni SOIUCIONINYECTABLE J.MAMPOLLA lId C/U -i2) IC 0 3 . 

215 0-10-01015 	IBUPROFENO lOOmaJSird SUSP. ORAL ECO (100-120d CONDOSIFICADOR CA) !ou C 

61 0-10-01020 	IBIJPROFENO ~TABLETA OGRAGEA 	 _- CTO C(o.0  -35 
64 0-12-5 ACETAMINOFEN (120-15-'1V5 Id. JARABE FCO 120m1  

65 0-12-00010 	ACETAL9NOFEN 500ny,  TABLETA RANURADA. EMP.PRIMARIO INDSV. CTO  

67 

216 

0-15-25 

0-15-00035 

JDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOL.INY.CON PRESERV..FCO VIAL 5004 

MEPIVACAINA CLORHIQRATO CON EPIN. 2% OIL 1.8 SOL _NY CART 1.8ud GIL)  

CA)  

68 	0-16-00005 METOCARBÁMOL500-ng TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO. INDIVIDUAL CiD  

69 	0-16.00010 ORFENADRINA CITRATO 30m/,d SOLUCION INYECTABLE. AMP. DE Zni CA) -.93 30  

72.0-17-000-15 HIOSCINA N-BIJTIL BROMURO 10". TABLETA. CTO 
 

73 	0-17.00020 HIOSCINA N-BUflL BROMURO 2099/nl. SOL INYECTABLE. AMP.lrd -  O/U ' 30 0 c 

77 	0-19-03005 

78 	0-19-03010 

SALBIJTAMOL 

SALBUTAMOL 

(SULFATO)100-nc/DOSIS AEROSOL FCO INHALADOR 

(SULFATO) 05% SOLPARA NEBUL. P00GOTERO 20-nL 
 

C/U 5 '2-0 c,, 

219 	0-19-04005 RECLOMETASONA OIPROPIONATO 50-ncg/APLICACIDN. INHALADOR 
 

- 
80 	0-20-00005 

— 0-20-00010 

CLONFENIRAMINA 
120 

CLORFBNIRAMINA 
INOIVEJUAL 

MALEATO 2 mg/ SmI JARABE O SOLUCION ORAL. FRASCO 
mL.CON DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA O PIPETA  

C/U 

CTO MM.EATO 4 mg TABLETA ORAL. EMPAQUE PRIMARIO  

82 	0-20(10015 CLORFENIRAMINA MALEATO 1099/Id SOLINY. LM.- IV.. AMPOLLA lid CA.) 
 

84 	0-20-00035. LORATADINA S,ioJ504 JARABE. ECO (100-120)nA PROTEGIDO 
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UNIDAD DE SA 	 rAL 	 s 
	

MES: _ 	. CC T-O  

SUMA  STA 

COOGO DESCRIPCION UFM 

0-20-45 LORATAOINA 10-ng TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO NDIVIOUAL OTO 

k- CG ______ 

WC - CC  
_______ j-(J •-- 86 0-21-01005 D(M8*IIDRINATO 5OmgTAB RANURADA. EMP. PRIMARIO INDL OTO jj' 

87 0-21-01010 DIIAENH1DRINATO 50mghsl. SOL lNY. LM.-LV. FRASCO VIAL 5lTt CA) 1 •7 20 ______ ______ - - j -, 	- - 

90 0-21-04010 RANmoINA(CLoRHIDRATO)1508gTABLETAORAL. CTO . 	
33 CO90  (: 	-S L5. 

94 0-21-09010 SALES DE REHIORATACION ORAL. KCL 1.59. ORAL SOBRE 2799  

103 0-22-08005 AMLTRIPTIUA CLORHIDRATO 2Sm9CRAJSAOTAB.EUP.INOIVIOUAL CTO  

114 0-22-09025 CARBÁMAZEPINA 200-ng TAS. RANURADP, EMP. PRIMARIO INDIV. CTO  

116 0-22-06035 FENITOINA SOOICA lOOmç CAPSIJLA DE UBERACION PROLONGADA, OTO - 2 9 co  
120 0-22-16005 ERGOTAMINA TARTRATO+CAFEINA (1+100)mg TABLETA 6 CAPSULA CTO  

121 0-23-01605 GLIBENCLAMIDA Smq TAB.RANURADA.EMP.PRIUARIOINDIVIDUAL OTO 2L'-53 C.c.Q -z.t3 
126 0-23-01030 METEORMINA CLORHIDRATO 850-ng. TABLETA RANURADA ORAL OTO '1'9 Cf - 

133 0-23-04035 PREDNISONA Scnq TABLETA RANURAOA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  

146 0-27-01015 TIAM)NA CLORHIDRATO I60m9 TABLETA, EMP. PRIMARIO INOIV. CTO 11 0t 12.-0O  2.-La -.iJL!a 
147 0-27-01020 TIAMINA CLORHIDRATO 1(X)mgfrnl SOLUCION INY., FCO VIAL 1001), C/U 0>  
148 0-27-01025 ViTAMINA A (PALMITATO) 50.000 UI. CAP. O PERLA DE GELATINA BLANDA. OTO  

152 0-27-03010 ZINC (SUUATO) 10 mg/Srl ..IARABE. FRASCO 120-19 O/U  

153 0-27-05005 ACIDO FOLICO 5 mg TABLETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL i CTO 22- 

222 0-27-08007 ACIDO FOLICO Img, TAB, RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  

154 0-27-05010 CLAÍ4OCOBAIAMINA 1000mCOJMSOLINY.I.M..FCOVIALIOn9. G/L)  

155 0-27-05015 HIERRO SULFATO 125mgknI SOL ORAL FCO SOmI CON GOTERO  

156 0-27-05025 HIERRO SULFATO+ACTOO FOUCO (3».05)mg TABLETA ORAL OTO 30- <W 4C - 

158 0-2S-10 AGUA ESTERIL PARA INYECCICI) AMPOLLA 10Mr1 cm  
159 0-28-5 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%, SOL INYECTABLE BOLSA 250-n1 CA)  

160 0-2E/X545 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%, SOL INYECTABLE. VIAL IO00çnI O/Ii  

164 0-28-00105 SOOIO CLORURO EN AGUA DESTILADA O.9%. SOL INY.I.V. BOLSA 250-r4 O/U  

165 0-28-08115 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%, BOLSA O P00 1000-nl CA)  

167 0-28-08135 SOLUC10N ELECTROUTICA EN AGUA DESTILADA BOLSA FLEXIBLE lOCOrl C/IJ 33  

178 0-31-06035 CLORANFENICOL 0.5% SOL OFTALMICA. FRASCO GOTERO (5- 10).-nI, CAJ T- 

179 0-31-00040 CLORANFENICOL 1% UNGUENTO OFTALMICO. TI/SO (3- 5)9 0/U 9 -i.  3 
188 0-32-00020 8ETAMETASONA (VALERATO) 0.1% CREMA TOP/CA. TUBO (15-30)9 OIL) C i CO 22 

189 0-32-25 CALCIO ACETATO + ALUMINIO SULFATO, SOBRE(2.2-25)9 CA) 91 

190 0-32-00030 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA. 11/S0 (20 - 40)9 CA) 333 c O  (C 
191 0-32-35 I-/IDROCOR11SONA ACETATO 1% CREMA.TUBO (25 A 40)9 CM ¡'43 300  09 v - 

195 0-3.2-0-X)55 NEOMICINASULFATO) + BACITRACINA (ZiNC) UNG.(15-25)9 C,  

196 0-32-CXX)65 PERMETRINA 5% LOCION TOPICA, FRASCO BOrrE (/1 30  55 1 

198 0-32.0(1)85 SLEFADLA2INA DE PLAT.4 1'L CREMA TOPICA. TUBO (30-60)q. 
 

199 033-08605 CLOTRIMAZOL 1%CRE1:A VAGINAL. TUSO (35-45)6. CON APLICAOOR. CM 14'I ¡L1Lj 
 3 

2(8) 033-00015 ESTROCENOS CON.)UDADOS 0.0625% CREMA VAGINAL. 0/U  

202 0-33-03)25 METRONIOAZOL 0.75%, GEL VAGINAL TUBO (40-50)9. CON APLICAOOR.  

INSUMOS MEDICOS 

10506010 EZi"AC.DOR DE VOLUMEN. CON 8OOU1U.A Y ADAPTADOR UNPJERS-E. LISO ADULTO CA) 3 

10500015 VOLUMEN. CON MASCARIllA Y ADAPTADOR UNiVERSAL- USO OIL) P0,3 2.0 O 
10500040 IuEROrt•'ZADOR CON  MA ICARILLA Pfr.RA A0J1.T0 Y TUNO DE CXI. 067 PIES O/U 

62 10645 MCREIE.&IZADOR CON MATÇARILLA PRO4ATRICA Y 10 DE EXT. 067 PIES O/U 

66 106032.10 BAJALENGLIAS OC MADERA SUPERFICIE LISA 3M 	€. CAJA. 160-260 CTO 2.0  o  
16000110 DESCARTAIEE PARA SUERO. SIN AGUJA. CON VENTANA. DE 2.5 YDAS. CON LIJES LOCX CA) 3  CI 
1 IXIIX)21X) ED'ATl&AS 06 AYRE. 0€ MADERA. O€SCARTABLE O/U  

BO  1235 co RAM... 	 DESCAJ4TABLE CIU ion  

1 
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UNIDAD DE SALUD0 	 Ç ' 

It 
II 	GEIIIS 5 

\ , 

MES: - 	(C -C) 	AO;ZCI ( 

SUMA RESVA 

CODIGO DESCRIPCION WM DeLMES , O0 

81 10600280 MAQUINA PARA AFEITAR. TER) RASTRILLO DE 2 HOJAS DESCARTABLE C/LJ 

84 10600325 PALJLLOS APUCADORES DE MADERA 6, SIN ALGODON. CAJA O BOLSA 061000. O/U 

104 10602005 JERINGA 3011. CON AI2APT. LUER LOCI<. AGUJA 21 X 1 l/2. DESCARTABLE. O/U ',Scc  O 
105 10602010 JSRING.°. 3rr4, CON ADAPTADOR LUER LOOR. AGUJA 22 o 1 112". DESCARTABES, O/U c pO tc-I 

106 10602015 JERINGA 310, CON ADAPT, LUER LOCO]. AGUJA 230 1", DESCARTAELE, C/U 

110 10602035 JERINGA Sool. CON ADAPT, LUER LOCO]. ACOJA 21 o 1 1/2", DESCARTAELE. CIU 
 

111 10602040 JERINGA SmI. CON ADAPT, LUER LOCO], AGUJA22x 1 1/5", DESCARTAS/E. clu  
112 10602045 JERINGA lOmi, CON AOAP. LUSO] LOCO]. AGUJA 21 0 1 112", DESCARTASLE. O/U 

 

121 10602090 JERINGA DE GUYON 5000 OESCART. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERE. C/IJ 

122 10602095 JERINGA InI. CON AGUJA INTEGRADA 26 ATEo 1/2". DESCARTABLE, O/U 

130 10605165 CATETER INTRAVENOSO No. 18 x 1 114 - 1/2". EMPAQUE INDIVIDUAL, O/U  

135 10605190 CATETER INTRAVENOSO NO. 22 X 1", EMPAQUE 10407//DUAL, C/U 
 

10605200 CATETER INTRAVENOSO No. 24 o 3/4", EMPAQUE INDIVIDUAL, CIIJ  

10606010 GUANTES QOJIRIJRGICOS 0€ LATEX No. 61/2. ESTERIL DESCARTABLE. PAR C/U  

141 10606015 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 7, ESTERIL OESCARTABLS, PAR O/U 
 

142 10606020 GUANTES QU4RURGICOS DE LRTEX No. 71/2. ESTERE. DESCARTASLE. PAR C/U 
 

143 10606025 GUANTES QUIRURGICOS DE LATES No. 8. ESTERE. 0€SCARTABLE. PAR O/U 

145 10606035 GUANTES DE LATID] PARA EXAMEN TALLA 1?. DESCARTASES. CAJA DE 100 UNIDADES O/U 

146 10506040 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA -sr. DESCARTAS/E. CAJA 0€ 100 UNIDADES O/Ii  

147 10606045 GUANTES DE LATEX PARA IDUWEN TAL/A'5". DESCARTASES. CAJA DE 100 UNIDADES O/U  

153 10607030 GABACHA HOSPIT,oRiA TALLA L. EMP. INDIVIDUAL NO ESTERE. C/U 

162 10608045 MASCARILLA QUIRIJRCDCA RECTANGULAR DOBLE FORRO, DE AMARRAR cI 

183 10700010 ALG000N I-IIDROFE.D ABSORBENTE. ROLLO DEI LIBRA C/U ', 
 

185 10700630 HISOPOS 6, CON ALG000N EN UN EXTREMO. ESTERILBOLSA O CAJA POR lOO C/U 

187 10700055 VENGA AIJTOADI-IERIBLB (CUSITA) CIRCULAR, EMP. INDIVIDUAL ESTE/EL clu 
 

189 10701010 ADHESIVO QUIRURG/CDD€ PAPEL MICROPOR000, Ix1OYOAS.ROLLO Cli.) 
 

190 10701015 ADNESIVOQUIRURGICODE PAPEL MICROPOROSO. ?"xlOYARDAS, ROLLO O/U  

191 10701020 ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, 30 10 YARDAS, ROLLO O/Ii 

10703015 GASA QUIRURGICA TIPO V SEGUN USP32. ROLLO 100 YARDAS x36 O/U  

213 10705030 VENDA DE GASA 3» X 10 YARDAS. SEGUN USP 32, EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO O/U  

1070503E VENDA 06 GASA 40 10 YARDAS. SEGUN USP 3Z EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO O/U 

- 10705065 VENDA ELASTICA 405 YARDAS. SIN ESTIRAR. EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO C/U 

218 10705070 VENDA ELASTICASX5 YARDAS. SIN ESTIRAR, EMPAQUE INDIVSUAL.ROLLO C/U 

10801015 HOJA PARA BISTIJRI No. 10, ACERO INOXIDABLE. EMP. 11401V. ESTO/EL, 0€SCARTASLE CIIJ 
 

225 10801020 HOJA PARA BISTURI EI0. 11, ACERO INOXIDABLE. SMP. JNDfV. ESTE/EL DESCARTAS/E O/U 
 

227 10801030 HOJA PARA 8ISTURI No. 15, ACORO INOXIDABLE. EMP INC/y. ESTERE., DESCARTABLE O/U  

229 10601040 HOJA P.O0A BISTURI No. 21, ACTAO 10401</DABLE, EM?. LNDIV. ESTERE., DESCARTA&.E O/U 

244 11102020 CATGUT CROMICO No. 3/O, LOT/O (70. 90)cm, AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25- 27)onn, C/U 

245 11102030 	CATOUT CROM1CO No. 2)0, LONG/70.90>c-, AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25 -21)mon, O/U  

11106020 	
SEDA NEGRA TRENZADA 5/O, CON AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE. (19. 20)mm, LONGITUD o 

646 (45. 75)coc, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 
 

11106042 	
SEDA NEGRA TRENZADA 4-0, CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA/lS - 11)n,m, LONGITUD 

C/U (40. 75/cm EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 

11106022 	
SEDA NEGRA TRENZADA 3/O, CON AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25- 27)—, LONGITUD 

O U 
658 75cm. EMPAQUE INDMDUAL ESTSRIL 

- 11106060 SEDA NEGRA TRENZADA 310, CON AGUJA 1/2 CIRCULO CORTE INVERTIDO (19. 20)mao,  
Cli.) 253 LONGITUO (45. 75)cm. EUPAOUE INDIVIDUAL ESTERIL 

11106070 
SEDA NEGRA TRENZADA 210. O/II) AGUJA 318 CIRCULO CORTAS/TE (25- 21)mni. LONGITUD  

647 (25-90/cao. EMPAQUE INDMD(Jf,L ESTERE. 

11700045 JA/EA LUBRICANTE TUBO O FRASCO DISPENSADOR 120-3009 O/U 
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UNIDAD DE  SALUD: 	ÇD) 	 MES: 	AÑO: 7r, 

SUMA REM 

DODGO DESCRJPCE)PI ufM 

- 1 iao 	10 ALCLETIUCO DESNATLa8ALISADO 90-95 GRADOS. ENVASE DE 	UTRO. 
oscei€ 

1 1BYX1SO 264 
 lT111CO EN FORMA DE GEL A BASE DE ALCOHOL ETIUCO O ISOPROI'IUCO. NO 

DEL 75% ENVASE DE 250 MI 
1 
,_7 

 

266 11800040 GWTARALDEHJDO 2%, CALOR C/U 

 
11 8tt6 JA8ON LIÚ4JIDO AHTISEPT1CO. BASE YODO. 0.8 - 1% YODO LtBRE. 151RO C/1J 

11800080 SOIUC1ON ANTISEFTICA A BASE 0€ YODO UGRE 1%.GALON 0/U O - 

11900290 CINTA 	OIC PARA ESTER1LIZACJON A VAPOR I-8JUEDO. ROLLO 1I2 o 3/4 e 25-60 YDAS C/U 

12100170 TSEMC*IETRO ORAL. GRADOS CENTIGRADOS REUSAELE 0/U 
 

OTROS MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS QUE NO APARECEN EN EL FORMATO  

- 	- 

REPORTE DE TEMPERATURA Y HUMEDAD FECHA TEMP HUMEDAD  
(Reportar en casillas 1 y 2 los datos de máxima temperatura y humedad 

registrados en el mes yen casilla 3 el dato de la menor temperatura y 
humedad registrada durante el mes)  

2 

3 

I MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS DESABASTECIDOS DEL 

 CUADRO BASICO DEL FOSALU!) D1AS  

____________________ . __ • 1 

Fa: 	 Firma:  

Nombre: 	(J2_ff1c. 	 Nombre: 

ENCARGADO 0€ FALkL.,DIA 
	

MEDICO COORDINADOR 

Teléfono: 

IN CACh k1d 1 
En a C»Q 	ingi O BODEGA 

En ¿zlJ 	* 	 que efectúen y que no proceden del Almacén El Matazarto. 

En fa-oa.114. le 	 pqér unlcam 	cnti4 4ie medicamento transferido en el mes. 
En la caslila de consum 	 a consumo, se debera de notar sotiiinti1 que se ha consumido en el mes. 
En la casilla de exlstençlc Zotal debera de anotar la existencia de farmacia 
En la casilla de venclmL.Zo anotar los vencimientos de los medicamentos e Insumos médicos. 

Es oblIgatorio enviar est, formulado completo a las OfiCInaS centrales los primeros 5 dlas calendado de cada mes 

OIAS (Se deberá anclEr la cantidad de Olas que no se entregó el medIcamento al usuario por no tenor existencia) 

DEMANDA INSATISFECHA se anotará la cantidad de medicamento que se tuvo que haber ontrngado en el poriodo desabastecido. Se calcela 

dividiendo la cantIdad dispensada en un mes que haya habido existencia durante todo el mes entre 30 para fines de semana y8 para fines do semana 

y el resultado se muItJpiica por los Olas desabastecidos, esta cantidad es le demanda insatisfecha. 
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(IWL- 	 - 
RESUMEN 'MENSUAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS - 	CIR E C .' 	... 	. 	. 	 . 

UNIDAD DE 24 HORAS_ 	 JÑIDAD FINES DE SEMANA " 

	

UNIDAD DE SALUD: _ —'O 	' 	 k 	MES:- 	C í?O 	AÑO: ¿O 

SUMA . RESTA 	- 
m 

—u— 
CODIGO DESCRIPCICN . U!M 

- 

E3tNCA  
oLM6 

_________ 

wGpnw 
~C 

OC6OA  

OTRO TUNFNCA 
COMUMO  

IA VC1Q 

__________ 

MEDICAMENTOS . 
1 0-01-01005 MEB0NDAZOL10Crig TABLETA ORAL, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  
3 0-01-C2005 METROMDAZOL(BENZOIL)25g)SSUSP ORAL FCO120-i.  
4 0-0102010 METRONIDAZOL 5OITg. TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO INOMOUAL - OTO  
5 0-01-02020 DILOXANIDA FUROATO 500 m. TABLETA 	 . 1  3 '2 	S+ 
12 0-02-01010 GENTAMICINA(SUI.FATO) 40mgFn4SOL INY..FCO VIAL 2rnI fl•:. . 2.' ¡-9 

0-02-02005 AMOXlCILIN25Om915nhIPOLVOFCO100rnI. 2L  t9 31S Ct 
14'0-02-02010 ' AMOXICILINA500mgCAPSULkOTABLETA, CTO  

17 0-02-02065' PENICILINA G.(BENZATINICA)'I.2MILLU.I., POLVO PARA SUSFENSIONINY. C/U . 30 I' 
207 0-02-7015 CLARITROMICINA 250mg/rnl. POLVO PARA SUSP. ORAL, FRASCO (50-60)rnl. c/u 21.9 
206 0-02-07020 '1LARITRDMICINAS0Dmg,TA8LTARECU8IERTAORAL 	 . .CTO 2..)2. . 1 :3. 1  

21 0-02-05005 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)500mg TAS. RECUBIERTA, EMP. PRIMARIO CTa  

22 0-02-09005 TRIMETOPRIM + SULFAMBTCXAZOL (40m +20Cg)J54T1I SUSP. ECO IDOrrÁ 	. ciu  
23 0-02-09010 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL lSOmg+eOCrrg TABLETA RANURADA OTO 4 . .C\t 30 32.  
24 0-02-10005 )OXICICuNA (MONOHIDAATO) O (HICLATO)lOOmg CÁPSULA O TABLETA . ro -S -3 32 	5 _- 
38 0-04-00010 FLUCONAZOL 150m9 CÁPSULA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  

40 0-04-00040 NISTATINA 100,000 UI/mI SUS?. ORAL FRASCO (30-40)mI, CON GOTERO CA) 1 1 03 -u 
209 0-05-01007 ACICLOVIR 400tr TABLETA O CÁPSULA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTD . 
42 0-06.00005 FENkOPIRIDINA CLORHIDRATO 200m9 TABLETA RECUBIERTA. -. CrO  

43 0-06-00015 NITROFURANrOINAMACROCRISTALES 100mCAP. EMP. PRIMARIO MDIV. CTO --Ct  3OO 
45 0.07-01010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 4DrnOTABLETARANURAbA OTO 94.43  -  Q, - 

211 0-07-04005 JAMLOOIPtNA (BESILA.TO) Smg TABLETA 	 ' CTO  

51. 0-07-05015 1  ENALAPRIL MALEATO 20 mg TAS. RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIV. CTO 120. 3 . 	- 43. $Ç 

53 0-07-11010 EPINEFRINA 1mI19 SCLIJCION INY. I.M.- LV.- S.C., AMPOLLA IrtA 	- O/li 5 
55 0-08-00025 FUROSEMIDA 4Omg TABLETA RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  

56 0-08-00035 1IDRDCLDROTIA7I0A 25mg. TABLETA RANURADA CTD el  

57 0-09-05005 ÁCIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA) (80-1003m9 TAB., EM?. INDIV ÇTO 

214 0-09-06005 FITOMENADIO?4A lOmg/mI SOLLCION INY. I,M,-I.V. - S . C., AMPOLLA ImI, CA) -19  
60 0-10.01010 ÓICLOFENACO SODICO-25rn9/mI SOLUCION INYECTABLE LM AMPOLLA 3rnI C/U 5 3 j,' 

215' 0-10-01015 IBUPROFENO lOOmg/SmI SUS?. ORAL FCO (ICO-120)m] CON DOSIFICADOR CAl  

61 0-10-0020 ISUPROFENO400m9.TABLETAOGRAGEA 	 - ' 	 . CTO 

64 0-12-00005 ACETAMINOF 	(120-16 9;r-5 ml. JARABE ECO 120 ml 	. 	- O/li 

65 0-12-00010 ACETAMINOFEN 500m'-. TABLETA RANURADA. EMP. PRIMARIO INDr/ CTO 221 -55  4 2 Ç3 - 5 bc 
Ej 0-15-00025 ILIDOCAINA, CLORHIDRATO 2% SOL INY. CON PRESERV.. ECO VIAL SOml 

21$ 0-15-00035 MEPIVACAINA CLORHIQRATO CON EPIN. 2% OIL 1.8.SOL INY CART 1.8m1 CAJ  

0-16.00005 METOCARBAMOL 500mg TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO. INDIVIDUAL CTO 

69. 0-16-00010 ORFENADRINA CITRATO 30mg/rnI SOLUCION INYECTABLE, AMP. DE 2mI CA) 9 3  

72.0-17.00015 I-  IIOSCINAN-BUTILBROMURO lOmg,TABLETA. CTO 1'i3Ç'  . 2.i .-3 D-L' 
73 017-00020 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mI. SOL INYECTABLE AMP:1ml O/U 

 

77 0-19-03005 SALBUTAMOL (SULFATO) lDOmcg/DOSIS AEROSOL ECO INHALADOR O/U  
78 0-19-03010 QALBLTrAMOL (SULFA.TO) 0-5% SOL PARA NEBUL. ECO GOTERO 2brnt O/Ii 1 5  - 0 1 5 . 

219 0-19-04005 IECLOMETASONA DIPROPIONATO 50m/APLICACION. INHALADOR CAl 155   39  

80 0-20-00005 
CLORFENIRAMINA MALEATO 2 mg/ 5ml JARABE O SOLUCION•ORAL FRASCO 
120 ni-CON 0OSIFICAOR GRADUADO 11PO JERINGA O PIPETA. - L - 13 t- ot 

- - - 
0-20-00010 

CLORFENIRAMINA MALEATO 4 mg TABLETA ORA
.
L, EMPAQUE PRIMARIO 

INDIVIDUAL  CTO  

82 0-20-00015 CLORFENIRAMIMA MALEATO lOmg/mI SOL INY. LIA- IV.. AMPOLLA ImI. CFI) - - 50 ~ 

84 0-20.00035, LORATADINA 5mgJ5mI JARABE, FCO (I00-120)mI. PROTEGIDO DE LA LUZ CA) 3 1J9 -. 

Poina 1 



UNIDAD DE SALUD: 	 't 	I' 1' 	s: 	t'I c 	 AÑO- 

UMA 

 

RESTA 

U) 

CODIGO OESCRIPCIO& WM DC.M 

INOI(0 

QQ 
eODEGA 

.CIMIEWm 

85 0-20-00045 LORATADINAlOmg TABLETA, EMPAOUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  

86 0-21-01005 DIMENHIDRINATO SOmg TAB. RANURADAEMP. PRIMARIO INDI. OTO  

87 0•21-01010 D(MENI-IIDRINATOSCmgIml.SOL _NY. I.M.-l.V. FRASCO VIAL &nL cru 3t ,j •z'2 c3 
90 0-21-04010 RAI'1mDINA (CLORHIDRATO)lSOmg TABLETA ORAL CTO  

94 0-21-09010 SALES DEREHIDRATACION ORAL. IÇCL1.Sg. ORA LSOBRE27.9g CIU 23 	j '.q i 
103 0-22-05005 ÍAMITIRIPTIUNA CLORNIORATO 25 mg GRAJEA O TAO,EMP. IMOIVIOUAI. Ç12. -2 	-1' ................. .... __ 2. 155 1 t 03  —1 
114 0-22-09025 CARB,MAZEPINA20On9TAB.RANURADA.EMP. PRIMARIO INDIV. OTO 4-. . 41  

)9i' 
116 0-22-0903$ FENrTOINA SODICAlCOmg CÁPSULA DE LIBERACION PROLONGADA: CTO  

120 0-22-10005 ERGOTÁMINATARTRATO+CAFEINA(1+100)Tflg_TA13LETA 6CAPSUL*,, OTO 2 C'3 . 2..35 q._jQj 
121 0-23-01005 GLI8ENCLkMIDA5 mgTAO.RANURADA, E.MP. PRIMARIOINDIVIDUAL CTO '2 F2 _______ ______ _______ "5 • 	'3 
126 0-23-01030 METFORMINA CLORHIDRATO B5Om9, TABLETA RANURAD/.ORAL 	 OTO 

133 0-23-04035 PREONISONASmç TABLETA RANURADA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO 15- _1 ._g i 	. 	jct 
146 0-27-01015 TIAAIINA CLORHIDRATOlOOmg TABLETA. EMP. PRIMARIOINOIV. CTO I(V.  .-tS C.s" ó--j 
147 0-27-01020 TIAMINA CLORHIDRATO lOOrng!rnlSOWCIONINY._ECO VIALtOmi, 

 

148 0-27-01025 VITAMINA A(PALMITATO)50,000UI. CAP. O PERLA OSGELATINA BLANCA, OTO  

152 0-27.03010 ZINC(SULFATO)10 mgF5mI JARABE, FRASCO 1201111 epi  

153 0-27-05005 ÁCIDOFOLICO 5 m TABLETA RANURADA EMP AQUE PRIMARIO INDIVIDUAL ¡ q_. 9 
_______ 

_ 
222 0-27.05007 ÁCIDOFOUCOImg, TAB. RANURADA, EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL  OTO . 

154 0-27.05010 C?ANOCOSALAMINAl000mcglM SOL (NY. kM._ECO VIAL 10(T. Gil) i (.1'  '52. 
155 0-27-05015 H ERRO SULFATO l2SmgimI SOL ORAL ECO 601111 CON GOTERO ciu  

156 0-27-05025 H:ERRC SULfATO+ACIDO FOIJCO (3000.5)n1g, TABLETA ORAL OTO  

158 0-28.00010 AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA lOmi 

159 0-28-00035 DEXTROSAEN AGUA DESTILADA5%, SOL INYECTABLE BOLSA 25010 CA)  

160 028-00045 OE)ÇrROSAEl') AGUADESTILADA 5%. SOL. INYECTABLE, VIAL l000mI C/U  

164 0-28-00105 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%. SOL INY.IV,BOLSA 250m! oni  
165 0.28.00115 SODIC CLORURO EN AGUA DESTILADA O.9%.00LSAOFCO1000n'l -  CF)  

167 0.28-00135 WLUCION ELECTROUTICA EN AGUA DESTILADA BOLSA FLOXIBLEiOOL.nl CAS  i 32. ie.M 
178 0.31.00035 CLORANFENICOLO.5% SOL OFTALMICkFRASCOGOTERO(5-10)1111, -  CII)  
179 0-31-00040 CLORANFENICOL1%UNGUENTOOETALMICO. TUBO  (3-5)9 Cpu 35 

185 0-32-00020 BETAMETASONA(VALERATO) 0.1% CREMA TOPICA.TUBO(15-30)9 CII) '1 3 p3 
189 0-32-00025 ¡ CALCIO ACETATO +ALUMLNIOSULFATC,SOBRE (2.2-2.5)9 CA)  

190 0-32-00030 CLOTIMAZOL1% CREMA TOPICA, TUBO (20-40)9 .  cj --"3  

191 0-32.00035 MIDROCORTISONA ACETATO1% CREMA,TIJBO (25 A 40(g CII) 3  CI 9 c1 

195 0-32-00055 NEOMICINA(SULFATO) +BACITRACINA (ZINC) UNG.(15.25)11 -  CA) 'e O  C1 3 lepri  
196 0-32.00065 PERMETRINA 5% LOCION TOPICA.FRASCO SGmL -  cm 9 t -i c 

198 0-32-00085 SULFAOIAZINA DE PLATA 1".'., CREMA TOPICA TUBO (30-60)g. ,  CA)  
199 0-33-00005 CLOTRIMAZOL1%CRF.M'I VAGINAL, TUBO (35-45)q. CON APLICAOOR. cru 2.5?.  

200 0-33-00015 ESTROGENOS CONJUGADOS O.0625% CREMA VAGINAL CA)  

202 0:33.00025  METRONIDAZOL 0.75%,GEL VAGINAL TUBO (40-50)9,CON ARUCADOR. 
 

INSUMOSMEDICOS
. U/M 

56 10500010 ESPACIADOR DE VOLUMEN. CON BOQUILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL USO ADULTO CA) 
- 
_a 

10500015 
.(SPACL'.DOR DE VOLUMEN. CON MASCANILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL. USO 

D,TRJCO 
	. AL, 

PSL' 

_!.i_. 
10500040 MICRONEBIJUZADOR CON NASCARILLkPARAAOULTO Y TUBO DE EXT. 067 PIES CII) 

105C0045 MICROI4ESUJZADOR CON MASOAR&LA PEDIATRICA Y '11-lEO DE EXT. 087 PIES CII)  

10600030 DAJALENGUAS DE MADERA, SUPERFICIE USA 314'x 8'. CAJA 	100-200 CTO - '2.0 

10500110 DESCÁRTAELE PAPA SUERO, SIN A(3WA. CON VENTANA. DE 2,5 YDAS. CON LUER LOCII CII) 8-q 
10600200 ESPATU1,A4 DE AYRE, DE MADERA, DESCARTAStE CII) 

BO  106002i5 GORRO PARA CIRUJANO.DESCARTAStE 
 

Y 

1 
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UNIDAD OESALUD: 	' ' 1 Ç 	1C.Jt 
	

MES: 	4A 	 AÑO:____ 
w; 

SUMA  RESTA  

' CO00 .  . 	 DESCRIPC0N tllM 
LXiSTUCLk 

SOLMOS 

WCRECCC 

FOSALUD 0 
t o 

. 	. 
2RA6FERCHCL6S 

. 	, 
CSN 

• FÁRMAM :vo'cIuoro 

el '10600280 MAQUINA PAPÁ AFEITAR, TIPO RASTRILLO DE 2 H0JA.DESCARTA8L6 0/U  

84 10600325 PAULLOS /.PLICAOORES DE MADERA 5", SIN ALG000N, CAJA O BOLSA DE 1000, C/U  

104 10802005 JERINGA 3mI, CON ADAPT. LUER LOOR. AGUJA 21 x 1 1/2", OESCARTABLE. 	. CA)  00 • 

10602010 JERINGA 3G& CON ADAPTADOR LUBR LOOR. AGUJA 22 o 1 1/2". DESCARTABLE, CM  

106 10602015 JERINGA 3m1. CON ADAPT W 	IL. ER LOC 	AGUJA 23 o 1". DESCARTALILE. c/u . . 

110 10602035 JERINGA SmI. CON ADAPT. LUER LOCE. AGUJA 21 o O 1/2". DESCARTABLE. 
CIU oO . ÇJ 

. 	¿p 

111 10602040 JERINGA SmI. CON AOAPT. LUER LOCK, AGUJA 22 o O 1/2, DESCARTAS1.E. Chi  

112 10602045 JERII'JGAlOrnI, CON ADAP. LUER LOCK, AGUJA ZI o 1 I/2",OEScMTASLE. 	 .. C/U 3QQ . 	. 	. . 	. .... . O 3c O 
121 10602090 JERINGA DE GUYON 60rnI, OESCART. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL O/U . 

122 10602095 JERINGA troj, CON AGUJA INTEGRADA 20 ASO x 1/2". DESCARTAELE, Cli,.) 

10605065 CATETER INTRAVENOSO No. 18 xl 114. 112". EMPAQUE INOMOLIAL . 0/U 
 

is 1065190 CATETERETRAVENOSONO.22 o r. EMPAQUE INOMDUAL.. CM 

137 10605200 CATETER INTRAVENOSO No. 24 x 3/4". EMPAQUE INCMOUAL C/U 
 

10606010 GUANTES QUIRURGICOS DE LÁTEX NC. 61/2. ESTERO. DESCARTABLE. PAR 0/U 7.oO ' . 	. •7_O O O 
14 . 1 ¡06bsolÉ GU,NTESQUIRURGICOS DE LÁTEX No. 7, ÉSTERIL DESARTABLE, PAR 1-0O ' 3pp 00  

_______ 

u- 
142 10606020 GUANTESDUIRURGICOS DELATEX No.? 112,ESTERILDESCARTASL 	PAR 	. 	.  

143 10606025 GUANTES DIJIRURGICOS DE LATEN No. 8, ESTERJL QESCARTASLE. PAN 	 . CJU 

145 10606035 GUANTES DE LATEX PAPA EXAMEN TALLA "1.", OESCARTASLE. CAJA 00100 UNIDADES O/U 

046 10606040 GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN TALLA -W. DESCAR7, ASLE. CAJA DE 100 UNIDADES 
 3 Ç_f  

147 10606045 GUANTES DE LÁTEX PAPA EXAMEN TALLA -S, CESCAPTASLE, CAJA DE IDO UNIDADES CA)  

153 10607030 GABACHA HOSPITALARIA TALLA Li EMP. INDIVIDUAL NO ESTERS Chi . . . 

10608045 MASCARILLA OUIRUR12CA RECTANGULAR DOBLE FORRO, DE .AMARRAR 
 3 5D .  

l83 ,  idi000io ÁLG000N/I(DROEILO'A8SORBENTE, ROLLO DEI LIBRA 0/U 
 

10700030 HISOPOS 6", CÓN AI:G0DON EN UN EXTREMO, ESTERILBOLSA O CAJA POR 100 0/U . .• 

117 107C0055 VENOAAUTOAbHERIBLE (CURITA) CIRCULAR, EMP. INDMOUAI. ESTERO. O/U 

169 10701010 AHESIVO1.IIRURGICOOE PAPEL MiCROOROSO, 1"xIOYOAS.ROLLO 0/U  

10'701015 AC1IESI'/OQUIRURGICO DEPAPELMICROPOROSO, 2"X 1OYAROAS,ROU.O CM 
 

1071020 ADHESIVO QIJIRURGICO DE APEL MICROPOOSO. 3"x 10 YARDAS, ROLLO C/U 

207 10703015 GASAQUIRURGICATIPOVSEGUNUSP32. ROLLO I0D YARDAS X36 ChI) 
 

10705030 VENGA 06 GASA 3" x 00 YARDAS. SEGUN USP 3Z EMPAQUE INOMDL'AL, ROLLO CII! 
 

10705035 VENDA DE GASA 4" o 10 YARDAS. SEGUN USP 32, EMPAQUE INDIVIDUAL ROLLO 0/u . . . 

217 10705065 O/U 

218 10705070 VENDA ELÁSTICA 8"X5 YARDAS. SIN ESTIRAR, EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO CA) 
 

' 10801015 

VENDA ELÁSTICA 4" 05 YARDAS. SIN ESTIRAR. E//PAGUE INDMDUAI.,ROLLO..... 

HOJA PAPÁ BI1URI No. 10, ACERO INOXIDABLE, SMF. 11401V. ESTERIL OESCAPTASI.E C/U 
 

10801020 HOJAPARA BISTUPJ No. 11. ACERO INO)OOBLR. SUP. MDIV. ESTERIL D€SCMTABLE ciu '3 Q ' 	_3 
227 10801030 HOJA PARA BISTURI No. 15,lCERO INOXIDABLE. E//P INDIV. ESTERIL, DESCARTAéLS 0/U 

? () •'' . .1 O 
229 10801040 HOJA PAPÁ bITURI 140. 21, ACERO INOXIDABLE, SUP. 1H01 V. ESTERIL, DESCAPTAELE Chi  

244 11102020 cATGUT CROl/lOO No. 3/0, LON3 (70. 90cnr, AGUJA.1/2 CIRCULO REODNOA (25. 27)mm, CfI!  

245 11102030 CA1'ISUT CROMICO No, 2/&LONG(70. 90)cmAGWA 112 CIRCULO REDONDA (25. 27)mm. ChI.) 

11106020 
SEDA NEGRA TRENZADA 5/0, CON AGUJA 318 CIRCULO CORTANTE, (19 . 20)mrn. LONGITUD 
(45.7;m, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTEPIL  

670 
11106045 SEDA NEGRA TRENZADA 4/0, CON AGUJA 112CIRCLLO REDONDA (15. 17)mm, LONGITUD 

(45. 75)010 EMPAQUE INDNO2UAI. ESTE/OIL  
0/U 

658 
11106055 

SEDA NEGRA TRENZADA 30, CON AGUjA 112 CIRCULO REDONDA (25 .27)mm. LONGITUD 
75cm, EMPAQUE INDMOUAL ESTERO. 	 . .... . 	. 

. 
' '. 

- 11106060 
SEDA NEGRA TRENZADA 313, CON AGUJA 112 CIRCULO CORTE INVERTIDO (19. 20)mm. 
'.ONGITUO 	(45. 75)0m, EI,*P,\QUE INDMDUAL ESTERIL 	. 	" 	 . 

' 

11106070 647  SEDA NEGRA TRENZADA ZA), CON AGUJA 315 CIRCULO CORTANTE (25. 27)mm, LONGITUD 
.'' ' 7590)mEMPAOUEI'NOIVIDUALESTERIL 	. . 	. 

C/U 
- '"• _______ _______ ...0 t' 1.-'_'t 

260 
11700045 JALEA LUBRICANTE 'PiSO O FRASCO DISPENSADOR 120.3000. 	', ' .0/U . 
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UNIDAD DE SALUD-,_ . 	 MES: 	— iO AÑO: 	 .. ,. 

• 	
. SUMA  RCSTA  

0 } 

CODIGO DESCRIPÓION 	 . 

. 

UIM 
Da MES 

INOReCOa 
ALMACL4 OTROS 

T~RENCLU CONSUMO =STM14 
VVJCIMSWTO 

- 
11800010 

ALCOHOLETIUCO DESNATURALIZADO 90-95 GRADOS, ENVASE DE UN LITRO,  C/U g  9 .1.. 

11600020 ,NTISEPi1C3 EN FORMA 0€ GELA BASE CE ALCOhOL EDUCO O ISOPROPILICO. NO 
MENOR DEL 75%. ENVASE DE 250 ML  

CIU . 

11800040 GLUTAPALOISI:DO 2%. GALON wi 3 . . •. :3 
> 

11800065 J.JABON UOUIDO ANTISEPTICO. BASE YODO, 0.8- 1% YODO LIBRE, LITRO 
. 

11800080 SOLI.ICIOW ANTISEPT1CA A BASE DE YODO UBRE I%.GALON CIU  

11900290 CINTA INDIO. PARA ESTERILIZACION A VAPOR HUMEDO, ROLLO 1/2V o 314 x 25-80 YDAS  

12100170 TERMO 	O ORAL GRAOOSCENI1GRADCSREUSABLE 
 

OTROS MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS QUE NO APARECEN EN EL FORMATO  

— (CC)PQ1 - - . • 

— ___ , 	 ,_(>-t• 	 . O 5"4Ç ___ ___ ___ 

REPORTE DE TEMPERATURA Y HUMEDAD — FECHA TEMP HUMEDAD  
— (Reportar en casillas 1 y 2 los datos de m&xlrna temperatura y humedad 

humedad registrada durante el mes)  
registrados en el mes yen casilla 3 el dato de la menor temperatura y 

- - . 	 ......- 	
- 2 

- 3 - 

MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS DESABASTECIDOS DEL  
CUADRO BASICO DEL FOSALUD. . — DIAS  

- 

Firma. 	(T  
Nombre: 	 _ 	

-• 	
- 	Nombre: 	 _ 	 . 	 -• - 

	

ENCARGADO DE FAO.t4 lA 	 MEDICO COORDINAD  

Teléfono: 	 . 	 Teléfono:  

INDICACIONES:  

En la casilla de ingresos anotar los Ingresos del Almecen FOSALUD O BODEGA 	 - 	- 	 - 

En la casilla de Otros Ingresos, anotar todos los Ingresos que se efectúen y que no procedan de¡ Almacén El Matazano. 
En la casilla de transferencias, anotr unlcamente la cantidad de medicamento transferido en el mes. 

En la casilla de consumo, se debera de anotar solamente lo que se ha consumido en el mes.  

Srs la casilla de existencl otaI debera de anotar la existencia de farmacia 	- 	 • 	 • 	. 	 - 
En la canilla de véhclmIno anotar los vencimientos de los medicamentos e insumos médicos. 
Es obligatorio enviar escs formularlo completo e las oficinas centrales los primeros 5 días calendario de cada mes 

"OlAS (Se deberá anotar lo cantidad de días que no se entregó el medicamento al usuario por no tener existencia) 	• 	 - 	- 

DEMANDA INSATISFECHA: se 'anotará la cantidad do medicamento que se tuvo que haber entregado en el periodo desabastecido. Se calcula 
dividiendo la cantidad dispensada en un mes que haya habido existencia durante todo-el mes entre 30pera fines de semana yS para fines de semana - 
y el resultado se multiplica por los días desabastecidos, esta cantidad es la demanda insatisfecha. 	 '.. 



,- 
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Ej. 	 AL RESUMEN MENSU DE 	 NTS E INSUMOS MEDICOS DE FARMACIA 

/ UNIDAD DE 24 HORAS_ 	 UNIDAD FINES DE SEMANA 

UNIDAD DE SALUD: 
	

MES: /9 < ,_7 AÑO: .Z ü/ 
- SUMA RESTA 

CODIGO DESCRIPCION UFM 
XI5TNCA 
00. MES 

INGRESOS 

SODEGA  
~nesco . V0NCENTO 

MEDICAMENTOS 

1 0-01-01005 MEBENDAZOL lOOmg TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  
3 0-01-02005 METRONIOAZOL(BENZOIL)250m9/5mISUSP ORAL FCO 120-150mI, C/U  
4 0-01.02010 METRONIDAZOL500m9, TABLETA. EMPAOUE PRIMARIO INDIVIDUAL. cro 73 ~ 3, o'3 Z0. ,Ç3  

5 0-01-02020 IDILOXANIDAFUROATO500mg,TABLETA OTO ,Z1  2Ç. 92 á -/ 
12 0-02 -01010 GENTAMICINA (SULFATO) 40mg/mI SOL INY., ECO VIAL 2m1 C/IJ  
13 0-02-02005 AMOXICILINA 250m9/Snl POLVO ECO lOOmI. cJU  
14 0-02-02010 'MOXICILINA500rngCAPSULAOTABLETA. CTO 1,2,4'! _____ _____  Y? sal- g3 _i) 
17 0-02-02085 PENICILINA G.(BENZATINICA) 1.2MILL UI., POLVO PARA SUSPENSION INY. c/u .2 Y  35 /3 11-1 9 

'.207 0-02-07015 CLARITROMICINA 250mg/rrd. POLVO PARA SUSP. ORAL. FRASCO (50-60)mI. CIU  
208 0-02-07020 I CLARITROMICINASOOm9 TABLETA RECUBIERTAORAL. CTO  
21 0-02-08005 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)500mgTAB. RECUBIERTA. EMP. PRIMARIO CTO 27I  c,z z 	s ¿  

22 0-02-09005. TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40mg+200m9y5m1 SUSP. FCO 100-nl,. O/Li 90 /  -7 5V  
23 0-02-09010 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL lBOmg.800mg TABLETA RANURADA CTO 30,3  
24 0-02-10005 DOXICICLINA (MONOHIDRATO) O (HICLATO)lCOrng CAPSULA O TABLETA CTO  
38 J~IM10 IFLUCONAZOL15On1gCAPSULA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO 2Y 	~  ,,5() 
40 0-04-00040 NISTATINA 100.000 UI/mI SUSP. ORAL FRASCO (3O-40)mI, CON GOTERO O/u  
209 0-05-01007 ACICLOVIR 400-n9 TABLETA O CAPSULA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO — — — 

42 0-06-00005 FENAZOPIRIDINA CLORHIDRATO 200m9 TABLETA RECUBIERTA, OTO — 
43 0-06-00015 NITROFURANTOINA MACROCRISTALES lOOrr.g CAP. EMP. PRIMARIO INDIV, CrO  

45 0.07-01010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETA RANURADA OTO 3C. 	,  ¡/ ¿"Ç 2 Z23 03 -19 
211 0-37-04005 IAMLODIPJNA (BESILATO) 5m9 TABLETA OTO — — 
51 0-07-06015 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TAB. RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIV. cro  
53 0-07-11010 EPINEFRIMA lmg/mI SOLUCION INY. LM.- IV.- S.C., AMPOLLA Imi. CIU .;Ç •  _______ _______ ________ O _______ -20 
55 0-08-00025 FUROSEMIDA 40m9 TABLETA RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  
56 0-08-00035 HIDROCLOROTIAZ1OA25m9.TABLETARANURADA cro /C3. 1-/  ¡ra  

'.57 0-09-05005 JACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA) (80-100)m9 TAB.. EMP. INDIV. cTO  
214 0-09-06005 FITOMENADIONA lørng/rnl SOLUCION INY. I.M.-I.V. - S.C.. AMPOLLA imI. O/Li '0 ¿Ç _ 

60 0-10-01010 DICLOFENACO SODICO 25rn1mI SOLIJCION INYECTABLE I,M AMPOLLA 3mI O/Li /i'Ç' 	1   9' ¿7 3 ~Ç  
215 0-10-01015 IBUPROFENO I00m05mISUSP. ORAL FCO (100-120)mI CON DOSIFICADOR C(U  / 
61 0-10-01020 IBUPROFENO400n1g TABLETA OGRAGEA cro  
64 0-12-00005 ACETAMINOPEN (120.160)mgtS ml. JARABE ECO 120 ml CA)  

65 0-12-00010 ACETAMINOFEN 500m9 TABLETA RANURADA, EMP. PRIMARIO INDIV. OTO /Ç,(/~ 2. 	75 /510 o 7-lS' 
67 0-15-00025 UDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOL INY. CON PRESERV., ECO VIAL 50-ni 

216 0-15-00035 MEPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPIN. 2% OIL. 1.8 SOL. INY CART 1.8rnI C/LJ  

68 0-15-00005 METOCARBAMOL 500-ng TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO. INDIVIDUAL OTO (J (/  12- r ol 9 7,59m -/ 
69 0-16-00010 ORFENADRINA CITRATO 30-ng/ml SOLUCION INYECTABLE. AMP. DE2rnI C/u 5 7 .20 ? 7 o4'-17 
72 0-17-00015 HIOSCINAN.BUTIL BROMURO IOm9.TABLETA. OTO  
73 0-17-00020 IHIOSCINA N-BLITIL BROMURO 20mg/mI, SOL. INYECTABLE. AMP. 1151 O/U _____  
77 0- 19-03005 SALBUTAMOL (SULFATO) 1 OOmcg/OOSIS AEROSOL. P00 INHALADOR 0/U 9' 

_Z._ 0-19-03010 SALBUTAMOI. (SULFATO) 0.5% SOL PARA NEBUL. FCO GOTERO 20-nl: i 5 
219 0-19-04005 BECLOMETASONA DIPROPIONATO Somcg/APLICACION. INHALADOR cu 13 <7 
82 0-20-00015 CLORFENIRAMINA MALEATO 10-ng/nl SOL INY. I.M. -  IV., AMPOLLA lmI, C/lJ 

84 0 -20.00035 LORATADINA Smg/5m1 JARABE. ECO (100-120)mI. PROTEGIDO DE LA LUZ 317 
85 0-20-00045 LORATADIHA 10(119 TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL £12 '. 	»?  22. gO 4', / 7 0-j,Ç 
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UNIDAD DE SALUD: 	 . 	 . 	 MES: 	 AÑO:_________ 

CODIGO OESCRIPCION UIM 

- 
OMS 

____ SOCECA  

CONWO xLsTc,c 

_. 0-21-01005 Ó(MENHIDRINATO5Omg TAB.RANURADA.EMP.PRIMARIO 1H01. cro 

87 0-21-01010 )IMENHI0RINATOS0rngkrd,SOL. _NY.LM.-I.V.FRASCO VIAL SmI. ciu .2  / - - 	- 

90 0-21.04010 RANITIDINA(CLORHIDRATO)I5Om9 TABLETA ORAL. OTO 33 Ur  f79 1_/2 o- 
94 0-21-09010 SALES CE REHIORATACION ORAL. KCL1.Sg. ORAL. SOBRE 27.9g ciu 1. 
103 0-22-05005 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mgGRAJEA O TAB.EMP.INDIVIDUAL CTO Í9  941 2 2 hiz o3  
114 0-22.09025 CARBAMAZEPINA200mg TAB RANURADA,EMP.PRIMARIO _MDIV. OTO -/ . ¿/_ - O ,ÇL// ç9 
116 0-22.09035 FENITOINA SODICAlOOmg CAPSULADE LIBERACION PROLONGADA, cro '3 1,211 1 
120 0-22.10005 ERGOTAMINA TARTRATO-CAFEINA (1.100)mgTABLETA 5 CAPSUIA. CTO 1911,9 _ 3.. ó' /,ç  
121 0-23-01005 GLIBENCLAMIDA5 mgTAO. RANÚRACA. EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL CTO 

_ 
 Lj_ 2,33 

126 0.23-01030 METFORMINA CLORHIDRATO 850mg, TABLETA RANURADA ORAL. CTO  1?.. 30,?  
133 0-23.04035 PREDNISONA 5mg TABLETA RANURADA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO 17 .- _3  ________ 2._'? Z-951  o J-? 
148 0-27.01015 TIAMINA CLORHIDRATO lOOmg TABLETA. EMP.PRIMARIO INDIV. OTO VO, 7LI L// 5 
147 0-27.01020 TIAMINA  CLORHIDRATO lOOmg/mI SOUJCION INY.,FCO VIAL l". O/U 22_2  10 2 / Z 
148 0-27-01025 VITAMINA A(PALMITATO)50000 U.I. CAP. O PERLA DE GELATINA BLANDA, OTO  

_ 

152 0-27-03010 ZINC (SULFATO)1Ors95mI JARABE, FRASCO 120mI O/U  

153 0-27-05005 ACIDO FOLICO 5 mg TABLETARANURADA EMPACUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO 
 

222 0-27-05007 ACIDOFOLICOlmg.TAB.RANURADA.EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL OTO 

154 0.27-05010 CLANOCOBALAMINAl000mcg!mI SOL. INY.I.M..FCO VIAL IOmL O/U ..i_ _____ 
155 0-27.05015 HIERRO SULFATO 125m9knISOL.  ORAL. FCO6OçnICON GOTERO C/U .L7  / ai'-i 
156 0-27-05025 HIERRO SULFATO,ACIDOFOLICO (300.0.5)mg. TABLETA ORAL. OTO 2  , _s' -'o - - 
158 0-28-00010 AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA 10o4 c'u Z_(7O  Q_ 1 2a 11-2,0 
159 0-28.00035 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%. SOL.INYECTABLE BOLSA 250niI C/U,  

160 0-28-00045 DEXTROSA ENAGUA DESTILADA 5%, SOL, INYECTABLE, VIAL l000mI C(IJ  

164 0-28-00105 SODIO CLORURO ENAGUA DESTILADA 0.9%, SOL. INY:I.v. BOLSA 25OmI C/U 23' ZO Z3 17 -/,Ç' 
165 0.28-00115 SODIO CLORURO EN AGUA OESTILAOAO.9%. BOLSA OFCO1000mI C/1J 

 
167 0-28-00135 SOWCIONELECTROLITICAEN AGUA DESTILADA BOLSA FLEXIBLE 1000m1 ciu? 2 
178 0-31-00035 CLORANFENICOL 0.5% SOL. OFTALMICA,FRASCOGOTERO (5-10)mI, C/U O 
179 0-31.00040 CLORANFENICOL1%UNGUENTO OFTALMICO,TUBO (3.5)9 Clu  

0.32.00020 BETAMETASONA (VALERATO) 0.1% CR EMA TOPICA, TUBO (15- 30)g ciu 217 J 2/0  1.2 - /_9 
189 0-32-00035 ICALCIOACETATO+ ALUMINIO SULFATO. SOBRE (22-2.5)g C/U 

 
190 0-32.00030 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA. TUBO (20 .40)g O/U ______ ______ ______ _______ _( / / '• 
191 0-32.00035 HIDR000RTISONA ACETATO 1%CREMA.TUBO(25A4O)g C/IJ  

195 0-32-00055 NEOMICIMA(SULFATO) •BACITRACINA (ZINC) UNG.(15-25)9 O/U 
 

196 0-32-00065 PERMETRINA 5% LOCION TOPICA, FRASCO 60rrl. O/U L/' 
_LL 3r 

198 0-32.00085 SULFADIAZ I NA DE PLATA 1%.CREMA TOPICA. TUBO (30-60)9. 2. St 
199 0.33-00005 CLOTRIMAZOL1%CREMA VAGINAL, TUBO (35-45)q, CON APLICADOR. 

4CAl  

O/U  
200 0-33-00015 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL 

202 0-33-00025 METRONIDAZOL 0.75%, GEl. VAGINAL TUBO (40-50)9, CON APLICAOOR. o/u 
 

INSUMOS MEDICOS I.S/M  

56 10500010 ESPACIADOR DE VOLUMEN, CON BOQUILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL. USO ADULTO C/U 
 

61 

- 10500015 

10500040 

ESPACIADOR DE VOLUMEN. CON MASCARILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL USO 
'EDIATRICO 

MCRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA ADULTO Y TUBO DE M. DE 7 PIES C/U - 
.±  ( 

- 
( Y-2 ,9 

- 

62 10500045 MICROREBUJZ.ADOR CON MASCARILLA PEOLATRICA Y TUBO DE EXT. DE 7 PIES E/U - - 

10600030 8AJALENGUAS DE MADERA. SUPERFICIE LISA Y4 'x 6. CAJA XIOO-200 OTO I_Ç  
10600110 OESCARTASLE PARA SUERO. SIN AGUJA. CON VENTANA, DE 2.5 YDAS. CON LUER LOCK C/U 

 
10600200 ESPATULAS DE AYRE. DE MADERA. DESCARTABLE  

10600235 GORRO PARA C(RWANO. D€SCARTASLE  

10600280 MAQUINA PARA AFErrAR. TIPO RASTRILLO 062 H0.JAS,DESCARTABLE  



UNIDAD OE SALUD: 	MES: 	AÑO:________ 

______ 	SUMA 	_______ RESrA 
- i 

CODIGO 	 OESCRIPCION 
¿XsTtXCI 

U/M 	Oot MEO 

O 	 800004 

vEocMGMXO 

104 10602005 	JERIE,GA3RII. CON ADAPT LI/ERIOCII AGUJA 2IXI 112DESCARTA9LE. Li (re' .•  0 0 
105 10602010 	JERINGA 3m1. CON ADAPTADOR WER LOCX AGUJA 22 x 1 1/2 -. 0€SCARTABI-E. CFI) 

 
106 10602015 	JERINGA 3OII CON AOAPT.LUERLOCK. AGUJA 23X 1.OESCARTABLE. CA) - 

110 1060203$ 	JERINGA $mI, CON AOAPT LUERLOCK,AGUJA21x 1 1l2DESCAATA6LE. clu 
 ¿? O íbl2 

111 10602040 	JERINGA SmI. CON ADAPT LUER LOCE. AGUJA 22 	1 '/2'. DESCARTABLE 0/U 
 

112 10502045 	JERINGA 1OIOI. CON AOAP LUERLOCK, AGUJA 2Ix 1 1/T.DESCARTAELE. CU 
 

121 10802099 	JERINGA 06 GUYON 60m1, DESCART. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL O/ii  

122 10602095 	JERINGA 1811, CON AGUJA INTEGRADA 26 A 29 x 112. OESCARTABLE. O/l.)  

'130 10805165 	CATETER INTRAVENOSO NO IB 811/4- 112" EMPAQUE INDIVIDUAL, - 	C/'J  

135 10805190 	CATE.TER INTRAVENOSO NO. 22 o r. EMPAQUE INDIVIDUAL 2.0  
10605200 	CA3T)TER INTRAVENOSO No 24 x 3/4, EMPAGUE INDIVIDUAL. C/U 

 

10606010 	GUANTES QUIRLIRGICOS DE LATEX No. 6 112 ESTER(L.DESCARTABLE. PAR O/L) ..- 

141 10606015 	GUANTESOUIRURGICOSDELATEX No, 7,ESTERIL DESCARTASI.E. PAR CA) 	L1Q ti  2CI) 2 
142 10806020 	GUANTESQUIRURGICOS DELATEX NO 71/2.E$TERIL OESCARTABI..E, PAR C(U 	(-/Ø O 

10506025 	GUANTES QUIRURGICOS 06 lÁTEX No. 8, ESTERIL DESCARTA$LE, PAR 0/U 	- 

14$ 10605035 	GUANTES DE lÁTEX PARA EXAMEN TALLA V, OESCARTABI.E. CAJA 06 100 UNIDADES C)IJ  

146 10606040 	GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA "I. OESCARTA8LE. CAJA DE 109 UNIDADES O/U  

147 10606045 	GUANTES OELATEX PARA EXAMEN TALLA 5.0ESCARTA8tE.CAJA OE100UN1DADES CFI) 	3 
10607030 	GABACHA HOSPITALARIA TALLA L. EMe. INDIVIDUAL NO ESTERO. . - - 	- 

10608045 	MASCARILLA OIJIRURGICA RECTANGULAR DOBLE FORRO, DE AMARRAR ± 
10700010 	ALG000NHIDROFILO ABSORBENTE, ROLLO DE1LI8RA CFI) 

 

10700030 	HISOPOS 6 CON At.0000N EN UN EXTREMO. E$TERIL.BOLO.A O CAJA POR 100 CFI) - 	- 

187 10700055 	VENDA AUTO/ADIIERIBLE (CURITA) CIRCULAR. EMP. INOIVIOUAI. ESTERO. .. 	- 	° °    /2 	/ > 
189 1070.1010 	ADHESIVO QLIIR1JRGICO DE PAPEL MICROPOROSO, 1X 10 YDAS. ROLLO C/U /2-2 0 

10701015 	ADHESIVO QUIRLRGICO DE PAPEL MICROPOROSO. 2X 10 YARDAS. ROLLO CA) 
 

10701020 	ADHESIVO QUIRURGICO OS PAPEL MICRDPOROSO, 3 8 10 YARDAS, ROLLO O/Ii 

10703015 	GASA QI)IRURGICATIPOV SEGUN USP32. ROLLO IOO YARDAS II36" C/U 
 

10705030 	VENOAOE  GASA 30IO YARDAS. SEGUN VSP32. EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO O  c/u 

214 10705035 	VE/IDA DE GASA 4"x 10 YARDAS SEGUN USP 32, EMPAQUE INO/V1OUAL, ROLLO 

1070508$ 	VENDA ELASTCA 4"o 5 YARDAS. SIN ESTIRAR, EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO C/U 

C/U 
 

- 
10705070 	VENDA ELAST1GA 6 o 5 YARDAS SIN ESTIRAR, El/PAGUE INDIVIDUAL. ROLLO /0 
10801015 	HOJA PARA BISTURI NO. 10. ACERO ÍNOXIDAALE. SUP. INDIV ESTERIL. DESCARTABLE O/U ,i O,  ¿ 	/ cl  

225 10801020 	HOJA PARA BISTURI NO, II, ACERO INOXIDABLE EMP. 11401V, ESTERO.. OESCATASLE dI) 3 	7 -/ lo 
227 10801030 	HOJA PARA BISTURI No. 15, ACERO INOXIDABLE. EUP 11401V. ESTERIL. OESCARTABLE CFI) j2 /0-17 
229 10301040 	HOJA PARA BISTURI NO. 21, ACERO INOX1DABLE, EMP INOIV. ESTERIL. DESCARTASLE CFI) 	- - 
244 11102020 	CATGUT CROMICO No. $10 LONG (70. 90)081, AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25 .27)8110. - .- 
245 11102030 	CATGUT CROMICO 140, 210, LONG(70. 90)o',. AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25 . 27)rnpn, CFI)  

- 
646 

11106020 	SEDA NEGRA TRENZADA 5/O. CON AGUJA 3)8 CIRCULO CORTANTE. (19. 2O)om. LONGITUD 
(49. 7$)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  

CFI) 

670 
11406045 	SEDA NEGRA TRENZADA 410, CON AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (15. 17)mm. LONGITUD 

 (45. 75)cm EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  

-,- 

658 
1110605$ 	

SEDA NEGRA TRENZADA 3(0, CON AGUJA 1'2 CIRCULO REOONOA I25 27)r"m LONGITUD 
 75cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERII.  

C/U 	- 

253 
II 106060 	SEDA NEGRA TRENZADA 3/0. CON AGUJA 1/2 CIRCULO CORTE INVERTIDO (19 . 20)mm. 

 LONGITUD 	(.45. 75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 	 O 	O 
ciu 	- 

647  
11106070 	SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON AGUJA 318 CIRCULO CORTANTE (25. 27)mm. LONGITUD 

(7$.90)Cfi 	EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  
C/U 	/ 

260 11700045 	JALEA LÇ,BR1CANTE TUBO O FRASCO DISPENSADOR 120.3009 C/U 

2152 
AI(3L ETILICO DESNATURALIZADO 9098 GRADOS. ENVASE DE UN LITRO. 11800010 	
DESCFIRTABLE 

cuu 	- 

11800020 	
ANTIUEPTICO 60/FORMA DE GEL A BASE DE ALCOHOL ETILICO O ISOPROP!LICO. NO 

1MENOR DEL 75% ENVASE DE2SDML  
dI) 	7 - 
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UNIDAD DE SALUD: 	AÑO:_________ 

1 

CODIGO DESCRIPCION 
- 
UJM DiLMm 

emo 
M.  

rosAtus o PGM005 
TPANS?fRticins 

C0040US 

41C0SO4. 

1 
ExIsTEpjCin 

iARUACIA 

r 

1 

11803040 GLUTARAWEIeDo 2% GALON 0/U 
 

11830065 JA80NLI0UIDOANTiSEPTCD. BASE Y00008 	500OLI8RELTRO CII.) 

11800080 SOI.UCION ANTISEPTICA A BASE 0€ YODO LIBRE 1 %.GALCN CfI) 
 

11900290 CINTA INDIC. PARA ESTERIL1ZACION A VAPOR -IUMECO. ROLLO ifr o 314 	 2560 YDAS CIU 

310 12100170 TERMOi.IETRO ORAL, GRADOS CENTIORAOOSREUSA€LE ciu 
, 	

i 

OTROS MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS QUE NO APARECEN EN EL FORMATO  

Firma: 	 2 

Nombre: 

ENCARGADO 0€ FARMACIA 

Teléfono: 

INpOACIQNE$: 

En la casilla de ingresos anotar los ingresos del Almacen FOSALUD O BODEGA 

Firma. 	 U 	Jfl7 TÍO 
'1PM- 3,123 

Nombre:  

MEDICO COODINADOR 

Teléfono: 	1 
fosah ; 
San Miguelto! 

En la casilla de otros ingresos, anotar todos los Ingresos que se efectúen y que no procedan del Almacén El Matazano. 

En le casilla de transferencias, anotar unicimente la cantidad de medicamento transferido en el mes. 

En la casilla de consumo, se debera de anotar solamente lo que se ha consumido en el mes. 

En la casilla cIa existencia total debera de anotar la existencia de farmacia 

En La casilla de vencimiento anotar los vencimientos de los medicamentos e insumos médicos. 

Es obligatorio enviar este formularlo completo olas oficinas centrales los primeros 5 diSS calendario de cada mes 
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EL -~ALVADC>R 
Y 	 E INSUMOS ME 	L' J 

osaIud. 	
, j.ji;u3 

- - - -- 

RESUMEN MENStI?bÑIEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS 

.. 	 UNIDApDE24HORAS 	 UNIDAD FINES 9 SEMANA _ 	 - 

UNIDAD COMIJNITARLADE SALUD FAMILIAR: 	 __ 	MES: 	AÑO:________ 

	

SUMA 	 RESTA 

4 
Z  CE 
CO 

CODIGO DESCRIPCION U/U 
IXISrOCA 

o"- 
AMTI** FCSALUO 

o-ro COl• 

,SUAL. TOTAL. 

MEDICAMENTOS 

1 0-01-01005 MEBENDAZOL100rn9 TABLETA ORAL ,  EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO  

3 0-01-02005 METRONIDAZOL (BENZOIL) 250mg/5m( SUSP ORAL ECO 120-150mI. C,U  

4 0-01-02010 METRONIDA2OL500m.TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. CTO 23'L) 2D 0   5 ot  
5 0-01-02020 DILOXANIDA FUROATOSOOm9.TABLETA CTO  
12 0-02-01010 GENTAMICINA (SULFATO) 4081g/fl9 SOL I NY.. ECO VIAL 2mI CIV  
13 0-02-02005 AMOXFCIUNA250maJ5ni POLVO FCO1O0rnI. CIV 2iL  

14 0-02-02010 J AM0XCILINA500mgCAPSULAOTABLETA, OTO 1¿ .1 Z O  .'---'93 
17 0-02-02065 PENICIUNAG.(BENZAT1NICA) I2MILLU.I.. POLVO PARA SUSPENSION INY. C,U O  ).. 1. CS - k 9 

207 0-02-07015 CLARITROMICINA 250mg/mI. POLVO PARA SUSP. ORAL. FRASCO (513-60)mL C/U  

208 0-02-07020 CLARrFROMICINASOOIO9. TABLETA RECUBIERTA ORAL. 2I2 S-OO  ,((, Ltc-3 

21 0-02-08005 CIPROFLOXACINA(CLORHIDRATO)5OmgTAB...RECUBIERTA. EMP. PRIMARIO OTO .1 	-H 1 o o  

22 0-02-09005 TRIMETOPRIM • SULFAMETOXAZOL (40ro9.200m9)/SrnI SUSP. ECO lOOrnI. C/U  
23 0-02-09010 TRIMETOPRIM.SULFAMETOX,AZOL16Om5+800m9TABLETARANURAOA OTO  4. 	1  

0-02-10005 DOXICICLINA(MONOHIDRATO)O(HICLATO)100m9CAPSULAOTABLETA OTO  

38 0-0-4-00010 FLUCONAZOL lSOmg CAPSULA. EMPAQUE PRIMARIO INDMOUAL cro  j 5 ( £2. 
40 0-04-00040 NISTATINAIOO.000UI/rTilSUSP. ORAL FRASCO (30-40)mI. CON GOTERO C/U ) O i_í 32_ OH 
209 0-05-01007 ACICLOVIR 400mg TABLETA O CAPSULA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO C' --- 0 0 
43 0-06-00015 NITROFURANTOINA MACROCRISTALES lOOnig CAP. EMP. PRIMARIO INOIV. CTO 2Z0 Ç 0  .0 

45 0-07-01010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 4Omg TABLETA RANURADA CTO  

211 0-07-04005 AMLODIPINA ÇBESILATO> Srng TABLETA CTO 

51 0-07-05015 ENALAPRIL. MALEATO 20 mg TAB. RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIV. CTO 13 00  3).; -'9 - 	-:- 	 -- 
53 0-07-11010 EPINEERINA lmg/mi SOLUCION INY. I.M.- IV.- S.C.. AMPOLLA irnI. crj  () 5 
55 0-08-00025 FUROSEMIDA 40rng TABLETA RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL CTO 

A - 

	 9 i 	, o9-  
56 0-08-00035 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg. TABLETA RANURADA CTO 1 i 3- 39 .5 0 0  3.2 
57 0-09-05005 ACIDO ACET1LSAUCIUCO(ASPIRINA) (80-100)mTAB..EMP.INDIV. OTO 1  -L.C.SS C-0C  -1c. e,,  j?1 

214 0-09-06005 i FITOMENADIONA lOmgJrnI SOLUCION INY. I.M.-I.V. - SO.. AMPOLLA lmI, O/U  5 5 -i_ ) - 	 L? 

60 0-10-01010 DICLOFENACO SODICO 25mgImI SOLUCION INYECTABLE I.M AMPOLLA 3m] C/U  
,1 O nln..nln,C of IOOflCCKIfl 	 ni loo rloAl orn ,,n,tl,n1,r rrs.., rebIno nro ra 1 Z S'i 1-i 

0-10-01020 IBUPROFENO400ng TABLETA OGRAGEA CTO  
0-12-00005 ACETAMINOFEN(120-160(mE/5 mi. JARABE FCOI2OmI Cu 2Ç2  300  )5R 5(} 

65 0-12-00010 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA RANURADA.EMP. PRIMARIO INDIV. CTO 20f00  3CC 

67 0-15-00025 UDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOL INY. CON PRESERV., ECO VIAL5OmI CIV 

216 	j 0-15-00035 IMEPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPIN. 2% OIL 1.8 SOL INY CART 1.8-ni CIV O O O 

68 0-16-00005 METOCARBAMOL 500mTABLETA.EMPAQUEPRIMARIO.INDIVIDUAL OTO  03i 

69 0-16-00010 ORFENADRINA CITRATO 30mgJrnI SOLUCION INYECTABLE. AMP. DE 2m1 C/U .28 O 2>13 CO  
72 0-17-00015 HIOSCINAN-BUTIL BROMURO 1Omg.TABLETA. OTO 3- 3' O  (•3C O - 

73 0-17-00020 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20-mg/ml. SOL INYECTARLE. AMP. lrnI C/'J  

77 0-19-03005 SALBUTAMOL (SULFATO) 100rncfDOSISAEROSOL. ECO INHALADOR CIV : 
j:j 

  (.;C  
78 0-19-03010 SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOL PARA NEBUL, FCO GOTERO 20ird. CIV 0 0 OS_-iS 

219 0-19-04005 BECLOMETASONA DIPROPIONATO SOmcg/APUCACION, INHALADOR CIV -Oi O C  

80 0-20-00005 

CLORFENIRAMINA MALEATO 2 mg/ 5nI JARABE O SOLUCION ORAL. FRASCO 

120 mL CON DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA O PIPETA. 
C 

 L 	(.,  2>' .1 	- C 1,  - 	- 	- 

81 0-20-00010 

CLORFENIRAMINAMALEATO4rO9 TABLETA ORAL, EMPAQUE PRIMARIO 

INDIVIDUAL 

- 	 ,. 	 - . 	 .- -- 	.- - 



UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR: 	.—'C'\ 	 k'- 	 MES: i 
 __

______ AÑO: 
 

Z m 
CO 

CODIGO DESCRIPCION U/M 
(XGYOCIA 

O(TCOO 

CR(SOS 

AM  
FOSALtfl 

o 

82 0-20-00015 CLORFEN [RAM INAMALEATOIOm9/mI SOL INY.I.M.-LV., Am. POLLA 1mi. CPU 

84 0-20-00035 LORATADINA&i/5mlJARABE,FCO(100-120)mI, PROTEGIDO DELALUZ CfI.)  

85 0-20-00045 LORATADINA1Omg TABLETA, EMPAQUE PRIMARIOINDIVIDUAL OTO L3.C2> iO.   7'% (C-t 

56 0-21-01005 1 DIMENHIDRINATO5OniT AB. PAN U RADA, EMP. PRIMARIO INDI. CTO L'-$3 -t- 
87 0-21-01010 DIMENHIDRINATOSOm9knI,SOL _NY.I.M.-I.V.FRASCO VIAL SmI. CfI.) i' C 5 -3 c_ ( 
90 0-21-04010 RANITIDINA(CLORHIDRATO) 1SOm9TABLETAORAL CTO )5. iZ.  
94 0-21-09010 SALES DEREHIDRATACION ORAL. KCL1.Sg. ORAL- SOBRE 27.9g cpu 99 ,25 7O  iR3  
103 0-22-05005 AMÍrRJPTIUNACLORHIDRATO25mÇGRAJEAOTAB.EMP.INDIVIDUAL CTO i¿. 1 C - 	_ Ç,5 3Ç 
114 0-22-09025 CARBAMAZEPINA200nig TAB. RANURADA.EMP. PRIMARIO INDIV. OTO (,' ib- CO  
116 0-22-09035 IFENITOINASODICA100mgCAPSULADEUSERACION PROLONGADA, OTO  

120 0-22-10005 ERGOTAMINATARTRATO+CAFEINA(1.I00)mgTABLETA6CAPSULA 0710  

121 0-23-01005 GUBENCLAMIDA5 nTAS. RANURADA EMP. PRIMARIO INDMDUAL OTO -'t+í 'iC.CO  I2_. 5 .Ui - 

126 0-25-01030 METFORMINA CLORHIDRATO 850m9. TABLETA RANURADA ORAL OTO 2. _5 5C.CO 5 j11 
133 0-23-04035 PREDNISONA 5mg TABLETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO O L,,   - OL' . C4 

145 0-27-01015 T1AMINA CLORHIDRATO 100m9 TABLETA EMP. PRIMARIO INDIV. CTO  

147 0-27-01020 TIAMINA CLORHIDRATO 100m9/mISOLUCIONINY.,FCO VIAL I0mI. CPU L .)Gí 

145 0-27-01025 ViTAMINA A (PALMITATO)50,000 UI. CAP. O PERLADE GELATINA BLANDA CTO  

152 0-27-03010 Z)NC(SULFATO)10m/S4rI JARABE. FRASCO 12OrnI Ci )S  
153 0-27-05005 ACIDO FOUOO5m9 TABLETA RANURAOA EMPAQUE PRIMARIO INDMDUAL OTO 1.15  
154 0-27-05010 CIANOCOBALAMINAl000rnCg/mI SOL.INY. I.M.,FCO VIAL 10-nl, c/u  
155 0-27-05015 HIERRO SULFATO 125mgImI SOL. ORAL. FCO6OmI CON GOTERO dli G1' 1 S 
156 0-27-05025 HIERRO SULFATO.AOIDOFOUCO(300*0.5)mg,TABLETAORAL OTO :3-'o  
158 0-25-00010 AGUA ESTERIL PARA INYEOCION AMPOLLA 10Ii CA.) .2C O' 

159 0-28-00035 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%,SOLINYECTABLE BOLSA 250rnI CA)  

160 0-25-00045 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%, SOL INYECTABLE. VIAL l000mI CfIJ  

164 0-28-00105 SODIO CLORUROEN AGUA DESTILADA 0.9%, SOL INY.IV.BOLSA 250-ni CPU 0) 0 O 5 

165 0-211-00115 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%.BOLSA 0FCO1000mI CPU  

157 0-28-00135 SOLUCION ELECTROUTICA EN AGUA DESTILADABOLSAFLEXIBLE 1000mI CPU )_ it 0 .L- .0 -o 	-,9 
178 0-31-00035 CLORANFENICOL 0.5% SOL OPTALMICA. FRASCOGOTERO (5- 10)mI, CPU  
179 0-31-00040 CLORANFENICOL1%UNGUENTO OFTALMICO. TUBO (3- 5)o CII) '!C- 'iO  
188 0-32-00020 BETAMETASONA(VALERATO)0.1% CREMA TOPICA, TUBO (15.30)g CII)  

189 0-32-00025 CALCIO ACETATO 	 ALUMINIO SULFATO.SOBRE (2.2-2.5)9 O/U O  1 col 
190 0-32-00030 CLOTRIMAZOL1% CREMA TOPICA. TUBO (20-40g CA.) .19C S"I 'CÇ tS—i. 
191 0-32-00035 HIDROCOR11SONAAOETATO1%CREMATUBO(25A40)9 e/ii '1'L 2.CC  -- Cj- '—\C 

195 0-32-00055 NEOMICINA(SULFATO) • BACITRACINA (ZINC) UNG.(15-25)g C 
 

o/u c_- 19 
196 0-32-00065 PERMETRINA5%LOC1ONTOPICAFR.ASCOSOniI. O/U 7,0 2Q  13 °,i- ')c —'i- 

198 0-32-00085 SULFADIAZJNADE PLATA I%. CREMA TOPIOA TUBO (30-80)g. Clu L_, O' -1. j'j 'VZ 

199 0-33-00005 CLOTRIMAZOL1% CREMA VAGINAL. TUBO (35-45)g, CON APLICAOOR. CA.)  

2000-33-00015 ESTROGENOS CONJUGADOS O.0625% CREMA VAGINAL, CII) 3 
202 0-33400025 1  METRONIDAZOL 0.75%.GEL VAGINAL TUBO (40-50)g,CON APLICAÜOR. CPU C O ______  ' 	' ) t)'.' 



UNIDAD COMUNlTARAOE SALUD FAMILIAR: 	 iÇ2CI 	 MES: 	AÑO: 

SUMA RESTA 

ZISI CODIGO DESCRIPCION hM T~cR~ WTO 

INSUMOSMEDICOS 

10500010 ESPACIADOR DE VOLUMEN, CON BOQUILLA Y ADAPTADOR UNr/ERSAL, USO ADULTO CA) 5 13 cí 
10500015 ESPACIADOR DE VOLUMEN. CON MASCARILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL, USO 

o 
10500040 MICRDNEBULIZAOOR CON MASCARILLA PARA ADULTO Y TUBO DE EXT. DE 7 PIES O/U 

10500045 MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PEDLA.TRICA Y TUBO DE EXT. DE 7 PIES C/U 

66 10600030 BAJA SNGUA$DEMADER&SUPERFICIELI5A3J4o5, CAJA0100-200 OTO (»L 
10600110 DESCARTA8LE PARA SUERO. SIN AGUJA, CON VENTANA. DE2.5YDAS CON LUERLOCK O/U  

10600200 ESPATULAS DE AYRE, DE MADERA, DESCN4TAELE O/U 

80 10600235 GORRO PARA CIRUJANO, DESCARTABLE O/U O 
10600280 MAQUINA PARA, AFErrAR, TIPO RASTRILLO DE 2 HOJAS,OESCARTABLE O/U 

84 10600325 PALILLOS APLICADOR.ES DE MADERA 6, SIN AL0000N, CAJA O BOLSA DE 1000, O/U 

104 10602005 JERINGA 3m1, CON ADAPT. LUER LOCK. AGUJA 21 x l I/2, DESCARTABLE, CM  

105 10602010 JERINGA 3mI. CON ADAPTADOR LUER LOCK. AGUJA 2201 112. DESCARTASLE. O/U 300 0 
106 10602015 JERINGA 3mI. CON ADAPT.LUERLOCK. AGUJA 23X 1,DESCARTASI.E. O/U 

10 10602035 JERINGA 5ooI, CON ADAPT. LUER LOCK. AGUJA 21 	1 10, DESCARTAELE, CM  

111 106020.40 JERINGA 5m1. CON ADAPT. LUER LOCK, AGUJA 22 xl 1t2. DESCARTA2L4 O/U 5 
112 10602045 JERINGA 1Eo4, CON ADAP. LUER LOCK. AGUJA 21 o 1 1/, DESCARTASLE. CM 

121 10602090 JERINGA DE SI/VON 60m1, OESCAJOT. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL C/U 

122 10602095 JERINGA 1nI, CON AGUJA INTEGRADA 26 A 290 I/2, DESCARTABLE, O/U 

130 10605165 CATETER INTRAVENOSO No. IO xl 1/4-I,T. EMPAQUE INDIVIDUAL. CM 

135 10605190 CATETER INTRAVENOSO No. 22 o 1, EMPAQUE INDIVIDUAL, O/U  

137 10605200 CATETER INTRAVENOSO No. 24 o 3/4, EMPAQUE INDIVIDUAL, CA) z rb,  
140 10606010 (3UANTESQUIRURGICOS DELATEX No. 612,ESTERILDESCARTABLE,PAR cA)  

141 10606015 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 7.ESTERILDESCARTABLE,PAR CA) CC 2oCj  O tOO )&—, 

142 10606020 OUANTES0UIRURGICOS OELATEX No.? I12.ESTENILDESCARTABLE,PAR O/Ii  

143 10606025 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No, 4,ESTERILDESCARTABI.E.PAR CM 

145 10606035 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA 1, DESCARTASLE. CAJA DE 100 UNIDADES O/U 

146 10606040 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA M, DESCARTABLE. CAJA 06100 UNIDADES O/U  

147 10606045 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLO, S. DESCARTAStE. CAJA DE 100 UNIDADES C/1,J .3_ e O t 
153 10607000 GABACHA HOSPITALARIO. TALLO, L. EM?. INOMDUAL NO ESTERIL O/li 

162 r 1 0608045 MASCARILLA QUIRURGICA RECTANGULAR DOBLE FORRO. 06 AMARRAR  

10700010 ALGODON HIOROFILO ABSORBENTE. ROLLO DEI LIBRA C/U 'L 1-'j 3 51V 
• 85 10700030 HISOPOS 6, CON AL0000N EN UN EXTREMO. ESTERIL.BOLSA O CAJA POR 100 CAl 

187 10700055 VENOAAUTOADHERIELE (CURITA) CIRCULAR. EM?. INDIVIDUAL ESTERIL C/U  100  (3 
PJ.\Q 

189 10701010 ADHESIVO QUIRURGICODE PAPEL MICROPOROSO. Ix1OYDAS.ROLLO 
clu :3 (3 0 •_< 

190 10701015 ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO. rol O YARDAS, ROLLO CA)  

191 10701020 ADHE.SNOQUIRURGICODE PAPEL MICROPOROSO,3xIS YARDAS, ROLLO CM  

207 10703015 GASA QUIRURGICA TIPO V SEGUN USP32. ROLLO I0S YARDAS o36 C/U 3 . _ cO   O 

213 10705030 VENDA DE GASA 3XIO YARDAS. SEGUN USP32, EMPAQUE INOMOUAL,ROLLO CM 11.Y  

214 10705035 VENDA DE GASA 4x 10 YARDAS. SEGUN USP 32, EMPAQUE INDMDUAL., ROLLO 0/U  

215 10705055 VENDA ELASTICA 2o5 YARDAS. SIN ESTIRAR, EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO O/U 

216 10705060 VENDA ELASTICA ros YARDAS. SIN ESTIRAR. EMPAQUE INDMOUAL, ROLLO O/U 

217 10705065 VENDA ELASTICA 4 05 YARDAS. SIN ESTIRAR. EMPAQUE S4DMDUAL. ROLLO O/U 

218 10705070 VEO/DA ELAST1CA E oS YARDAS. SIN ESTIRAR. EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO O/U  

224 10801015 HOJA PARA EISTJJRINo. I0. ACERO INOXIDABLE. EMP.INDMESTERILOESCARTABLE CM  

225 10801020 HOJA PARA BISTURI No. II. ACERO INOXIDABLE, 61,4?. 11/DV. ESTERE. DESCARTARLE  

227 10801030 MOJA PARA BISTURI No. 10, ACERO INOXIDABLE. ENP INDIV. ESTERIL DESCARTASLE O/U  

229 10801040 HOJA PARA BISTURI No. 21. ACERO INOXIDABLE. FM?. INDfV. ESTERS. DESCARTAStE O/li (3 0 (3 

7/ 	 \\ 
\\ 

o 
 S JIEDÉ 

o  

 ''0J 



UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR: 	 MES: 	AÑO:_______ 

SUMA  RESTA 
Tocc& nsos 

CODIGO DESCRJPCION U/It ec,- O5 cosrc,ec 
Cf) _ O.OT0 SOCIaS. TOTA,, 

244 11102020 CATGUT CROMICO No, 3/9, LONG (70- 90(co, AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25- 27)oo. CPJ 

245 11102030 CATOUT CROMICO No. 2/9, LONG(70 - 90(cm. AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25- fl)mm. C/IJ 

11108020 
SEDA NEGRA TRENZADA". CON AGUJA 3/O CIRCULO CORTANTE. (19- 20)—, LONGITUD 
(45- 75)cm. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERE  

11106045 
SEDA NEGRA TRENZADA 410, CON AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (CO - ll)roro. LONGITUD c,u 
(45- 75)cm EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  

11108055 
SEDA NEGRA TRENZADA 3,9, CON AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25- 27(rsm, LONGITUD 

C/U 
658 75cm, EMPAOUE INDMDUAL ESTERIL 

11108080  
SEDA NEGRA TRENZADA3/0. CON AGUJA 1/2 CIRCULO CORTE INVERTIDO (19- 20)mol, c/u 253 •NGITUO(45-75) O 	 cm,EMPAQUEINDMDUALESTER!i. 

11106070 
SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON AGUJA 319 CIRCULO CORTANTE (25- 27)mm, LONGITUD c (75 - 90)   cm, EJ,IPADUE INOMOUA LESTERIL 

11700045 JALEA LUBRICANTE TUBO O FRASCO DISPENSADOR 120-300g CP,J 
260 

262 -- 11800010  
ALCOHOL ETIUCO DESNATURALIZADO 90-95 GRASOS, ENVASE DE UN LITRO. 
GESCARTASLE 

c/U 
 

,-INTISEPTICO EN FORMA DE GEL A BASE DE ALCOHOL ETILICO O ISOPROPIUCO. NO 
J 11800020 

 
 

MENOR DEL 75%, ENV.SE 08250 ML 
'- ' O '71t- 

266 
11800040 GLUTAR.ALOEHIDO 2%, GALON C/1J 

11800065 JAEON LIQUIDO ANTISEPTICO. BASE YODO, 0.9-1% YODO UBRE. LITRO 0/U 

11800080 SOLUCION ARTISEPTICA A BASE DE YODO UBRE 1 %.GALON C/u  

11900290 CINTA INDIC. PARA ESTERILIZACION A VAPOR HUMEDO. ROLLO 1/0' o 314c 25-60 YDAS CfIJ 

12100170 TERMOMETRO ORAL, GRADOS CENT/GRADDSREUSABLE C/U O  

OTROS MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS QUE NO APARECENEN EL FORMATO  

REPORTE DE TEMPERATURA Y HUMEDAD - FECHA TEMP HUMEDAD  

(Reportar en casillas 1 y 2 los datos de máxima temperatura y humedad 

registrados en el mes y en casIlle 3 el dato de la menor temperatura y 
humedadregistradaduranteelmes) 1 

2 

Ii____  
MEDICAMENTOS O INSUMOS MEOICOS DESABASTECIDOS DEL 

CUADROBASICODELFOSALUD. - DIAS  

Firma: _ 	 Firma y Sello:_______________________________________ 

Nombre: 	 ne,  dr, Nombre:________________________ 

Teléfono: / 22 	 T&éfono:_______________ 

ENCARGADO DE FARMACLA 	 . 	 MEDITO COORDINADOR 

INDICACIONES: 

En la casilla de INGRESOS anota 

En le casilla de OTROS INGRESOS'ar todos I ' Inreso'qit 	o'  tdnj'pneio proEedan del Almacén El Matazano. 

En la casilla de TRANSFERENCIAS. a*i swiÇó*nente 2a 	 de mc 	p?1ANSFERJDO en el mes. 

En la casilla de CONSUMO, e debera de ano 5 

En la casilla de EXISTENCIA TOTAL debera de anotar la existencia de farmacia 

En la casilla do VENCIMIENTO anotar los vencimientos do los medicamentos e insumos médicos. 

Es obligatorio enviar esto formulario completo a las oficinas centrales los prlrneros5 OlAS CALENDARIO de cada mes 

"OLAS (Se deberá anotar la cantidad cie días que no se entregó el medicamento al usuario por no tener existencia) 

DEMANDA INSATISFECHA: se anotará la cantidad de medicamento queso tuvo que haber entregado en el periodo desabastecido. Se calcula 

dividiendo le cantidad dispensada en un mes que haya habido existencia durante todo el mes entre 30 para UCSF de 24 horas y  8 para fines de 

semana y el resultado se multiplica por los días desabastecidos, esta cantidad es la demanda insatisfecha. 
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RísuMN MENSUAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE FARMACIA 
» 

>Z 	uNIDAD DE 24 HORAS 	 UNIDAD FINES DE SEMANA 

UNIDAD DESALUD: 	 A 	 MES: 	AÑO:________ - 

SUMA 	 _ RESTA 

CODIGO DESCRIPCION 

Fíl 

0-01-01005 MEBENDAZOL 100m9 TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INOMDUAI. OTO 

0-01-02005 %4ETRONIDAZOL (BENZOIL) 25C19/5rr SUS? ORAL FEO 12o-15, CJ1J  . ) 210 
4 0-01-02010 METRONIDAZOL ~. TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO INOJVIOUAL £ 

OILOXANIOA FUROATO 500 mg. TABLETA I2 15 0-02-01010 (3ENTAMICINA (SWrATO)4n0/rTI SOLINY.. ECO VIAL 2rnI O/U . 'iC 
0-02-02005 AMOXICJUNA 25Omgl 	POLVO FCO 100rr. E/U I  L iØ 

0-O2-02010 AMOXICIUNA SOCmg CAPSULA O TABLETA, 

- 	02-02005 PENICIUNA G.(BENZATINICA) 1-2MILL U.L. POLVO PARA SUSPENSION _NY.  

207 0-02-07015 CLARPTROMICINA 25ng/nt POLVO PARA SUS?.ORAL FRASCO (~^ CA) i C
i 

208 0-02-07020 CLARITROMICINA SOOmg, TABLETA RECUBIERTA ORAL - -OTO  3.Si- 
21 0-02-08005 CIPROFLOXACINA (CLORI -IIORATO)50_ TAB. RECUBIERTA.EMP.PRIMARIO CTO 

 

22 0-02-09005 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 	 SUS?. FCO 10.- E/U OC  \C1 3 	I 03- 
23 0-02-09010 TRIMETOPRIM +SIJLFAMETOXAZOL 1n9.50C9 TABLETA RANURADA OTO 

 

24 0.02-10005 OOXIC;CL)NA (UONO*'IIORATO) O (HICLATO)10ng CAPSULA O TABLETA- CTO  

38 0-04-00010 FLUCONAZOL 150mg CAPSULA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO 'j—u- 
40 0-04-00040 NISTA11NA100.000 UWn SUS?. ORAL FRASCO (30-40)rnl.CON GOTERO oni ' 	 _l, - 

209 0-05-01007 ACICLOVIR 40ng TABLETA O CAPSUtAEMPAQUE PRIMARIO INDMDUAL OTO  

42 0.08-00005 FEMAZOPIRIOIEZA CLORHIDRATO 2OClng TABLETA RECUBIERTA.- OTO - - 

43 0-09-00015 NTTROFURANTOINA MACROCRISTALES 10339 CAP. EM?.PRIMARIOINDIV. OTO  tE 
45 0-07-01010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 401110 TABLETA RANURADA OTO  

211 0-07-04005 AMLOI)IPINA (OES1L.ATO) Smg TABLETA OTO  

51- 0-074)5015 ENAL&PRLL MALEATO 20 mgTAB. RANURADA. EM?. PRIMARIO INDIV. - CTO . - 5 -Cj _ j3 
53 0-07-11010 EPINEFRINA lmgSoJ SOLUCION INY_LM,-LV-S.C.. AMPOLLA lmL O/li 5 - -   -- O 
55 0-06-00025 FUROSEMIDA 40m9 TABLETA RANURADA, EM?. PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  2-,q  

HIDROCLOROTIAZJOA 25-n, TABLETA RANURADA - OTO  , 

,.-09-0500S ACIDO ACETILSALIOJUCO (ASPIRINA) (80100)i39 TAB.. SMF. INOIV. OTO 9 G. .L z- 

214 ¡0-09-08005 KrOMENADIONA 1~ SOLUCION INY.fM-tV. - SO.. AMPOLLAImI. CA)  

60 0.10-01010 DICLOFENACO SODICO'25m/lM SOLUCION INYECTABLE _.M AMPOLLA 3n1 ciu l -3  
215 0-10-01015 IBUPROFENO 1001#!5n SUSP. ORAL FCO (100-120)1111 CON DOSIFICADOR O/U 5"( - L t 	L c'i' - '7 
61 0.10-01020 ISUPROFENO _OOmg.TABLETA O GRAGEA --  OTO 

 
64 

65 0-12-00010 

0-12-00005 IACETAMINOFEN 

ACETAMINOFEN500nv' TABLETA RANURADA. EM?. PRIMARIO INDFV. 

l20-15-../5rT 	 JARABE FCO120n1l  

ETC)  )..E1. _5 zi  

67 0-15-00025 UDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOL INY. CON PRESERV.. ECO VIAL 50611 CJU  

216 0-15-00035 MEPIVACAINA CLORI-BORATO CON EPIN 2% DIL1.8 SOL II-T( CART 1.&, C/U - - 

68 

69- 	0-15-00010 

0-16-00005 METOCARBAMOLSOOmq TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO. INOMOUAL 

ORFENADRINA CITRATO 30mg/tnI SOLUCION INYECTABLE. AM?. DE 2m& O/ti 

OTO  

'i  
72 	0-17-00015 IHIOSCINA N-8UTILBROMURO 10-no. TABLETA, OTO - 

73 	0-17.00020 NIOSCINA N-BU11L BROAOJRO 20139tn1. SOL INYECTABLE- AM?._lrrd  

77 	0-19-03005 SALBUTAMOL (SULFATO)130-ncq/DOSIS AEBOSOLECO INI-CALADOR 
1.157 

78 	0-19-03010 

219 	0-19-04005 

SALBCJTAMOL 

BECLOMETASONA 

(SULFATO) 0.5% SOL PARA NEBUL.ECO GOTERO 2OmL O/li 

OIPROPIONATO 50n,c9/APLICACION,INHAtAOOR 
 

- 
80 	0-20-0X)5 

0.20.00010 

82 	0-20-00015 

84 	0-20-001D5. 

CLORFENIRAMINA 
120 

CLORFENIRAMINA 
INDRIOUAL 

CLORFENIRAMINA 

LORATAOINA 

MALE/lTO 2 mgi 5-nl .IARABE O SOLUCION ORAL FRASCO 

MALEATO 4mg TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO 

MALEATO 10Cn9#nl SOL INY.I.M.- IV., AMPOLLA lrr& 

Soig/5inl JARABE. FEO (100-120* PROTEGIDO DE LA LUZ 	_ 

mL CON DOSIFICADOR GRADUADO 11P0 JERINGA O PIPETA  
CTO 

O/u 

-____ .  

O/U  

- ,), (3) ) 
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UNIDAD OESALUD: 
	

MES:  

U.r (jOT !T  .UMA j.. 	RECTA 

COOIG0 OESCRIPC1ON uni 

85 0-20-00045 LORATADINA lOmg TABLETA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO (.C1  
86 0-21-01005 DIMENHIDRINIATO Samg TAB. RANURADA, EMP. PRIMARIO INDI. OTO  

87 0-21-01010 OIMENH1DRINATO 5Grng/nd. SOL INY. .M.-].V. FRASCO vw. s. cíu 1 3 
90 0-21-04010 RANmOINA (CLORHIDRATO) lSOmg TABLETA ORAL CTO 2 9. 3 + 

94 0-21-09010 SALES DE REHIORATACION ORAL. KCL 1.59. ORAL. SOBRE 2799 CIIJ 1, CC 5 Lj  
.; - 

0-22-05005 AM1TRIPTIIJNA CLORHIDRATO 25 mg GRAJEA O TAB, EUP. INDIVIDUAL OTO  

114 0-22-09025 CARBÁMAZEPINA 200mg TA8. RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIV. CTO 

116 0-2209035 FENITOINA SODICA lDJmg CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. OTO  

JP_ 0-22-10006 ERGOTAMINA TARTRATO+CAFEINA )1+100)mg TABLETAS CAPRULA, OTO O 	5 
121 0-23-01005 GLIBENCLAMIDA 5 n TAS. RANURADA. EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  2i- 
126  0-23-01020 METRORMINA CLORHIDRATO 850m9, TABLETA RANURADA ORAL 	 ti OTO 5 - 5. Cfl 3 
133 0-23-04035 PREONISON.A Smg TABLETA RAJ4URADA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO fl  

146 0-2701015 TIAMINA CLORI-I1ORATO 100-ng TABLETA. EMP. PRIMARIO INDIV, OTO  

147 0-27-01020 TIAMINA CLORHIDRATO 1IyS1XIJINSOLUCIONINY..FCO VIAL IOrnI, 

148 0-27-01025 VITAMINA A (PALMITATO) 50.000 Ui. CAP. O PERLA DE GELATINA BLANDA. .2. 
---1 

152 0-27-03010 ZINC (SULFATO) 10 mg/SmI JARAES. FRASCO 12005 .• '0  30 D O ç 

153 0-27-05005 ACIDO FOIICO5ID0 TABLETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO INOMDUAL OTO 
 

222 0-27-05007 ACIDO FOLICO lmg, TAB RANURADA, EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  

154 0-27-05010 CIAN000BALAMINA 1000mCg/mI SOL INY. LM.. ECO VIAL 101111. O/U - '10 3 < 

155 0-27-05015 HIERRO SULFATO 1251110/114 SOL ORAL FCO 501111 CON GOTERO O/U Ç 2.. 1 
156 0-27-05025 HIERRO SUI.FATO-.-ACIDO FOUCO (300-.0.5)mg. TABLETA ORAL OTO '19 - -1 - c,  5 q z .3 s 
158 0-28-)10 AGUA ESTERIL p,&p.p, INYECCION AMPOLLA 10011 300   ., CO  
159 0-28-5 DEXTROSA EH AGUA DESTiLADA 5%. SOL. INYECTABLE BOLSA 250rrd O/U  

160 0-28-00045 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%, SOL. INYECTABLE. VIAL 10(X)lnI O/U  

164 0-28-00105 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%, SOL INY. IV. BOLSA 250114 ciu  

165 0-25-00115 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%. BOLSA O FCO 1O00rrJ O/Ii  

167 0-20-00135 SOLUCION ELECTRLITICA ENAGUA DESTILADA BOLSA FLEXIBLE 

178 0-31-5 CLORANFENICOL 0.5% SOL. OFTALMICA. FRASCO GOTERO (5- 10)nI, CA) -. 	2- O —i 

179 0-31-40 CLORANFENICOL 1% UNGUENTOOFTAL.MICO. TUBO (3-5)9 

188 0-32-00020 BETAMETASONA (VALERATO) 0.1% CREMA TOPICA. TUBO (15 - 30)g O/U -151. _______ 

-  

______ ________ 3 -1 1 2.. O cii - ¡ 
189 0-324)0025 CALCIO ACETATO + ALUMINIO SULFATO, SOBRE (2.2-15)9 O/U 

190 0-32-00030 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA. TUBO 	- O/U  

191 0-32-3S I-/IDR000R11S014A ACETATO 1% CREMA.T,JBO (25 A 40)9  

195 0-32-55 NEOU!CINACSULFATO) 	BACITRACINA (ZINC) UNG.(15-25)9 
 

196 0-32-00005 PERMETRINA 5% LOCION TOPICA. FRASCO  

198 0-32-00085 SUIFADIAZINA DE PLATA 1'S. CREMA TOPICA. TUSO (30-60I9.  

199 0-35-00005 CLOTRIMAZOL 1% CREr.IA VAGINAL. TUBO (55-45)9, CON APLICADOR. CA) 80  3 1 

2(X) 0-33-00015 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL 
 

202 0-33-00025 METRONIOAZOL 0.75%, GEL VAGINAL TUBO (40-50)9, CON APLICAQOR.  

INSUMOS MEDICOS 
UIM 

10500010 ESI'ACIADOR CE VOUJEN, CON 600LSL1.A Y ADAPTADOR UNIVERSAL. USO ADLLTO  

10500015 
06 VOL~ CON MASCARUJ.A Y ADAPTADOR UNIVERSAL, USO o s 

10500040 IORO&A.%SADOR CON MASCARILLA PAPA ADULTO Y TUBO DE EXT. DE TRES O/U 

62 10500045 M1CRC11'EBUIJZADOR CON 1/ASCA/ULLA PEDI.ATRJCA Y TUBO DE W. 067 PIES O/U 

10601)030 BMALENIBJAS 00 MADERA, StJPERF!Cl8 USA 314 	S- 	x 190-200 OTO 
 

1061X)1 11) DESCARTASLE PARA SUERO SIN AGUJA, CON VENTANA, DE 2.5 TOAS. CON LUIR LOCIA O/l)  

10600200 ES'ATI.LAS DE AYI'IE. DE MASS4A, DESCARTABLE C/U  

10000235 EOlO/O PARA CIRUJANO, DESCARTABLE O/U , r'O - oC) 50 - 

Páaina 2 



.r 
@f.osa 

r' A 	 # ''T 
Ffl 09 U~ 

ivi 
UNIDAD DE SALUD: 	

s.J.HGuaJ!Q 	
MES: 	AÑO: 7-D Ç2 

SUMA 	 QÇI/TÁ 

£TIDCIA -  
COOIGO DESCRIPCJQN LJIM  

81 10600280 MAQUINA PARA AFEITAR. TIPO RASTRILLO DE 2 I-+OJAS.DESCARTABLE CJU 

84 10600325 PAIJLLOSAPIJCADORBSDE MADERA E'. SIN AL0000N, CAJA OBOLSA DE lOCO, CG) 

104 10602005 JERINGA 3,14. CON ADAPT. LUER LOCK, AGUJA 21 o 1 112'. OESCARTABLE. 
 

105 10602010 .I€RINGA 3,14. CON ADAPTADOR LOOR LOOR, AGUJA 22 o 11(2'. OESCARTAELE.  
106 10602015 JET/INCA 36,1. CON ADAPT. LOEN LOCX. AGUJA 230 1'. DESGARTABLE. 0/U 

110 10602035 JERINGA 5,nl. CON ADAPT WER LOOR. AGUJA 210 1 172'. DESCARTABLE. dO   2c O 0c) 
111 10002040 JERINGA 5011. CON ADAPT. LUER LOOR. AGUJA 22x 1 1/5, DESCARTAELE. C/U ç..  3 ' Q -100  
112 10602045 10602045 JERINGA 10011, CON ADAP. LUER LOOR. AGUJA 21 o 1 1/2'. DESCARTAStE. 0/U O '0  

121 10002090 JERINGA 06 GLJYON 6/ToE. DESCART. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERO.  Ctu 

122 10602095 JERO4GA loE. CON AGUJA INTEGRADA 25 A 29 o 1/2'. DESCARTAStE Gil) 

10605165 CATETER INTRAVENOSO No. 18 	1114 . 117. EMPAQUE INO7/1DUAL G/L) 

135 
10005190 CATETER INTRAVENOSO No. 22 x 1'. EÑAOUE INDIVIDUAL, cru 

 

10605200 CATETER INTRAVENOSO No. 24 o 314. EMPAQUE INDIVIDUAL.  
10606010 OUANTES QUNOJIEGICOS DE LATEX No. 61/2. ESTERE DESCARTAStE. & 00 _______ ______ ________ 500 0 0 Li- 

141 10006015 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 7. ESTERIL DESCARTAStE. PAR C/U o  o c - 

142 10606020 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 71/2. ESTSR)LD€SCARTA8LE. PAR O/U .2 oC  

143 10606025 GUANTES QUIRURG1COS DE LATEX NO. 8. ESTERO. DESCARTAStE. PAR OIL) 

145 10608035 GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN TALLA •t.. ORSCAJXTABLB. CAJA DE 100 UNIDADES C/U 

10606040 GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN TALLA M'. DESCARTASLE. CAJA 06 100 UNIDADES O/U 

147 10606045 GUANTES DE i.,iiX PARA EXOJ.IEN TALLA S, DESCARTAStE, CAJA DE 100 UNIDADES C/U  
10607030 GABACHA HOSPITALARIA TALLE L EMP. IROMDUAL NO ESTSRIL CG) 

10608045 MASCARILLA OUIRURCI&CA RECTANGLJL&R DOBLE FORRO. DE AMARRAR 

183 10700010 AL0000N PIICIROPILO ABSORBENTE. ROLLO DEI LIBRA CÍO 5  
10700030 HISOPOS 6. CON AL0000N EN UN EXTREMO. ESTSR11-80ISA O CAJA POR 100 O/U 

10700055 VENGA AUTOADHERI8LE (CORITA) CIRCULAR. EMP. INDIVIDUAL ESTERIL CG)  
10701010 ADI-ESIVO QUIRURGICO DE PAPEL M1CROPOROSO, ro io YDAS. ROLLO G/l) .3 •  .•. 	.. -1 
10701015 AOl-lESIVO OUIRUNG$CO DE PAPEL IIOCROPOROSO. 2' ojO YARDAS. ROLLO - 

- S 
10701020 ADHESIVO QU1RURGJCO DE PAPEL MICROPOROSO. 3'o 10 YARDAS. ROLLO 0/U  
10703015 GASAQUIRURGICA TIPO V SE/TUN USP 32. ROLLO 100 YARDAS o 36' O/U 

ffl, ~ "  

213 10705030 VENDAOE GASA 2'010 YARDAS. SEGUN USP 32. EMPAOUC INDIVIDUAL. ROLLO diO 5 
10705035 VENGA DE GASA 4o10 YARDAS.SEGUN LISP 32, EMPAQUE:INDIVIDUAL. ROLLO C/U o -tv 
10705065 VENGA ELAS11CA 4II5 YARDAS. SIN ESTIRAR, EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO O/U 

218 10705070 VENGA ELÁSTICA W. 	YARDAS. SIN ESTIRAR, EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO dL)  

224 10801015 HOJA PARA 9/ST/iNI No. 10. ACERO INOXIDABLE. EM?. 1RO?.'. ESTBRIL. DESCARTABLE CG)  
225 10801020 	1-sOJA PARA BISTURI No. II, ACERO INOXIDABLE. EM?. RON. ESTERIL DESCARTAStE 0/U cn - 

227 10801030 HOJA PARA BISTUF1I No. 15. AC150 INOXIDABLE. EM? IFIDIV. ESTERO., DESCARTAStE C/U 
 

229 10801040 HOJA PARA BISTURI No. 21, ALERO INOXIDABLE, IDI?. INDIV. ESTERO.. DESCARTAStE CÍO  
244 11102020 	CATGUT CROMICO No. 3/0. LC3ID (70. 90)001. AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (25- O/U 

245 11102030 	CArG/IT CRO*IICO NO. 210. LONG(70 - 90)001. AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25-27)1001. Gil) 

11106020 	
SECA  NEGRA TRENZADA 5/0, CON AGUJA 31E CIRCULO CORTANTE. (19. 20)nnI. LONGITUD 

646 (45. 75)IBn. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 

11106045 	
SEDA NEGRA TRENZADA", CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (15.1 7)m1i. LONGITUD 

670 (45- 75> 	EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 

11106055 	
SEDA NEGRA TRENZADA 310. CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (29. 27)-. LONGITUD c/u 

658 75009. EMPAOUE INOMDUAL EETSRIL 

11106060 	
SEDA NEGRA TRENZADA 510. CON AGUJA 1IZCIRCULO CORTE INVERTIDO (19. 20)000.  

cm 253  LONO.11120 (45 - 7s~. ELB'.'IOUE 1NOIV1DIJAL ESTERIL 

11106070 	
SEDA NEGRA TRENZADA 2/O. CG?I AGUJA 318 CIRCULO CORTANTE (25 - 27)~, LONGITUD 

CG) 647  /75.90)001, EMPA006 INOIV1OLI.1 ESTERIL 
 

- 

260 
11700045 	JALEA LUBRICANTE TUBO O FRASCO DISPENSADOR 1203008  
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UNIDAD DE SALUD: 	 FA P, lVfl_L_.-i  1 

U.CS.. SAN MrÇTfFr 
MES:______________ AÑO:Oi 

j 

r SUMA RESTA 

CODIGO DESCRIPCION U/U  

11800010 
ALCOL ETIUCO 0ES?LAfl1tAUZMDO 90-95 GRADOS. ENVASE DE IR LITRO. 
DESCARTA&E 

- 

264  11500020 
.'NflSEPIlCO EN FORMA DE GEL A BASE OB ALCOHOL ETILICO O ISOPROPIUCO. NO 

NOR GEL 75%_ENVASEDE250ML 
- 

- 11800040 GLUTARALO€HIDOZ%.GALON CJ 
 

271 1 1S .iABOR LICXJIDO M4TISEPV,CO BASE YORO. 0.8- 1% YODO UBRE LITRO C/U 

11800080 SOUXOON ANTISEPTICA A BASE DE YODO UBRE 1%.GALO?I CJU  

11900290 UNTA tIIDIC. PARA ESTERJUZACIOH A VAPOR HUU€D0. ROLLO 1/ 	O 314 o 25-60 YDAS C/U 

12100170 1*ETRO ORAL ORADOS CENTIGRADOS REUSAE CfiJ i 

OTROS MEDICAMENTOS O INSUMOSMEDICOS QUENO APARECEN EN EL FORMATO  

1(7 )-:C C:--( Ci 

REPORTE DE TEMPERATURA Y HUMEDAD - FECHA TEMP HUMEDAD  

(Reportar en casillas 1 y 2 los datos de máxima temperatura y humedad 

regiafrados en el mes yen casilla 3 el dato do la menor temperatura y 

humedadregistradaduranteelmes)  

MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS DESABASTECIDOS DEL 

CUADRO BASICO DEL FOSALUD. OLAS 
DEMANDA 

ae..rnso€c*t. 

Firma: 	 li 	e 
Nombre: 	 - 7- : -- 

- / 

Teléfono:___________ 

INDICACIONES 	 c - 

En la casilla do logresosno 	 dtn FAUOD 

En la casilla de 

aiiimuw 
  tctje nirOcedan del Almacén El Matazano. 

En la casita de 	 d 	 ¿i1nsfeddo en el mes. 

En La casilla do 	 en el mes. 

En la casita de exlstenzL .otal debera de anotar la existencia do 
En la casilla de venciml:::o anotar los vencimientos de los medicamentos e Insumos médicos. 

Es oilgato10 enviar eas formularlo completo a las oficina, centrales los primeros 5 días calendario de cada mes 

DIAS (Se deberá AnGID. ID Cantidad de días que no se entregó el medicamento al usuario por no tener existencia) 

DEMANDA INSATISFECHA: se anotará la cantidad de medicamento que se tuvo que haber entregarlo en el periodo desabastecido. Se calcula 

dividiendo la cantidad dispensada en un mes que haya habido existencia durante todo el mes entre 30 para fines de semana y 8 para fines de semana 

y el resultado Be multiplica por los dias desabastecidos, esta cantidad es La demanda Insatisfecha. 

Firma:_ 

Nombre:  

ENCARGADO 0€ FA.Lo. 

Teléfono: 
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FALUD 

..
t-DF,  MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE FARMACIA 

	 ME 

UNIDAD DE 24 HORAS 	 UNIDAD FINES DE SEMANA 

UNIDAD DE SALUD 	 c T 	 MES 	 'J __ O 	ANO 	i 

- SUMA 	 _ RESTA_ -1 

CODIGO 

-. 	- ----- 
DESCRIPCION Ulm , 

1 

Li ~ 

1 	0-01-01085 MEBE?02AZOL 1~ TABLETA ORAL. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL CTO "1 _ 3 	0-01-02005 METROÑIDAZOL (BENZOIL) 25&Tig/5i1 SUS? ORAL FCO l20-15. - (.- - _ 
0-01-02010 METRONIDAZOL 5(»nq. TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO INDIViDUAL CTO 3G,4 S  S- s- _-'  

¡5 	0-01-02020 DILOXANIDAFUROATO5O0ni,TABLETA 	 _ - CTO 2.n í o.CO  S: 4 - j - 
12 	0-02-01010 GENTAMICINA (SULFATO) 4ng/mI SOL _NY..FCO VLAt, 2m1 CI1J 11 

 ' )p 13 	0-02-02005 AMO)OCILINA 250mt5oiI POLVO FCO lOOmI. 

14 	0-02-02010 AMOXICIUNA500m9CAPSULAOTABLETA, CTO 

— 	 02-02065 PEHICIUNA G.(BENZATIMICA) I2MILL UI..POLVO PARA SUSPENSION ¿NY. Ç 
207 0-02-07015 CLARITROMICINA 25'ngn1, POLVO  PARA SUS?.ORAL FRASCO  (50-60)nt 

208 0-02-07020 CLARÍTROMICINA 500,M TABLETA RECUBIERTA ORAL -CTO - 5- O - OC C. 

21 0-02-08005 CIPROFLOXACINA(CLORHIDRATO)50(11 TAB. RECUBIERTA, EMP.PRIMARIO cro 3-'I 2C-CD 

22 0-02-09005 TRIMETOPRIM + SUI5AMETOXAZOL (40m-20T)/6-lí SUS?. FCO 10814. ciij  

23 0-02-09010 TRIMETOPRIU -  SULFAMETOXAZOL 160mg-~ TABLETA RANURADA CTO - 2' - O O 
24 0-02-10005 IOOXICiCUNA (MONOHIDRATO) O (HICLATO)10839 CAFSULA O TABLETA - CTO  
38 0-04-00010 FLUCONAZOL1505g CAPS1JL& EMPAQUE PRIMARIO INDIViDUAL CTO  
40 0-04-000-40 NISTA11NA 100,000 U&n9 SUS?. ORAL FRASCO (30-40)mI.CON GOTERO ciu 

209 0-05-01007 ACICLOVIR 400m9 TABLETA O CAPSIJLA.EMPAQUE PRIMARIOINDIVIDUAL CTO  
42 0-06-0)005 FENAZOPIRIDINA CLORHIDRATO 20Cm_TABLETA RECUBIERTA.. CTO - - 

43 0-06-00015 NITROFURANTOINA MACROCRISTALESlOOmg CAP. EM?. PRIMARIO INOIV. cro J.  3  
45 0-07-01010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 401119 TABLETA RANURADA CTO  
211 0-07-04005 AMIODIPINA (8ESILATO) Smg TABLETA CTO  
51- 0-07-05015 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TAB. RANURADA, EM?. PRIMARIO INOIV. CTO 

 

53 0-07-11010 EPINEFRINA 1m0/mi SOLUCIONINY.I.M.- IV.- S.C., AMPOLLA Imi. C/IJ -5 
-- 0 s c 	- 

55 0-08-09025 FIJROSEMIOA4CmQ TABLETA RANURADA,EMP. PRIMARIO INDIVIDUAL CTO 11.3  3c13 () 

5— 1-06-00035 HJOROCLOROTIAZI0A25m9.TABLETARANURAOA CTO zL2,-V1 :3C _____ 
09-05005 ACIDO ACETILSALICIUCO (ASPIRINA) (&I-100)mg TAB..EM?. INOIV. CTO __ L 	_ 	( ¿5 _ '3 

214 0-09-06005 FÍTOME1IADIONA10619/mi SOWCION INY.I.M.-4.V. - S.C. AMPOLLA ln*  

ii2- 

60 0-10-01010 DICLORENACO SODICO-25m/ml SOLUCIONINYECTABLE ¡.MAMPOLLA3,T4 CIIJ 

15 0-10-01015 IBUPROFENO 1D0mgOn SUSP. ORAL FCO (100-12O)flI CON DOSIFICADOR '30 1 5 c-'4 - 
61 0-10-01020 IBI.JÇ'ROFENO400m9 TABLETA OGRAGEA CTO 3-3 CO.O 
64 0-12-00005 ACETAMINOFEN (120-16-..-VSnt JARABE ECO 120rr4 -  CJU i'L, L1  g(9  2 L,  
65 0-12-00010 ACErA)mNOFEN5O01iv TABLETA RANURADA, EM?. PRIMARIO INDIV. CTO  

67 0-15-00025 UDOCAINA CLORHIDRATO2% SOL. ¿NY.CON PRESERV.FCO VIAL 50m1 cU "-  2,,. s Gil - 

216 0-15-00835 l MEPIVACAINA CLORHIDRATO  CON BRIN. 2% OIL1.8.SOL _NY CART1.&4 CIIJ - 

68 0-16-00005 METOCARBAMOL508,q TABLETA.EMPAQUE PRIMARtO_ INDLVIOUAL CTO -Z .3 	- 3C O ) i'- 	5 2, ¿3T3 
69 0-16-00010 ORFENADRINA CITRATO 30mghr4 SOLUCION INYECTABLE, AM?. 0€ 2r rW ciu  

72 0-17-00015 	)-OOSCINA N-B4JTIL BROMURO 101ng. TABLETA. CTO - - 
- -'3 

73 

77 

0-17-00020 

0-19-03005 

HIOSCINA N-BIJI1LBROMURO 2Cm14, SOL INYECTABLE AM?._ imi 

SALBUTAMOI. (SULFATO)lOCmcç/DOSIS AEROSOL FCO INHALADOR Chi  
C/U  

- 
78 0-19-03010 SALEUTAMOL(SULFATO)C.5% SOLPARA NEBUL. FCO GOTERO 20n-d. CIU  

219 0-19-04005 	9ECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mIAPLICACION.INHALADOR CAl 
' ( _______ _____ _______ •'_( 1 - ' 	.-  -. 	

- 

80 0-20-00005 	120 
CLORFENIRAMINA 

mL. CON DOSIFICADOR GRADUADO uRO JERINGA O PIPETA 

— 

MALE/'TO 2 mg/ SmI JARABE O SOWCION ORAL. FRASCO  
— 

82 

64 	0-20-00035. 

CLORFENIRAMINA 

	

0-20-00010 	INDIVIDUAL  

	

0-20-00015 	CLOREENIRAMINA 

LORATADINA 

MALEATO 4 mg TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO 

MALEATO 10~ SOL INY. LM- ].V.. AMPOLLA irnI. 

5m9/Smf JARABE,FCO (l0C-120H* PROTEGIDO 06 LA LUZ Chi 

- 	- 

O QÇ7 

CilJ 
 

2 ,2 
- - 
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UNIDAD OESALUD: 	3 	A?MArTA 1 	 MES: To 	AÑO-CLJ( 	 - 
- zrr rr? IT' 	 ____________________________ 

qtJMA -  

co 
CODIGO DESCRIPC1ON U/M ,, 

- 
C 

85 0-20-00345 LORATAOINA  CTO 1J9 )CCc6 24 -iO o-iJ 
86 0-21-01005 DIMENHIDRIt'LATO 50m9TAS. RANURADA, EMP. PRIMARIO INDI. OTO  

87 0-2111010 DIMENHIDRINATO 5Iimgh4. SOL INY Iik-LV. FRASCO VIAL SmL CIU O ( 	- 	E 
90 0-21-04010 RAN1OINA(CLORHIDRATO)15Omg TABLETA ORAL- c-ro 33.30 

94 0-21-09010 SAL-ES DEREHIDRATACION ORAL, KCL1.5g.ORAL. SOBRE 27.9g CA) 2Q 39 

103 0-22-OSCX)5 AMITRIPTIUNA CLORI-IIDRATO 25 mg GRAJEA O TAB. SUP. INOI 1.1DUAL CTO S 5 	O - 	_) 

114 0-22-09025 E4A 2XgTA8.RANL?RADAEMP. PRIMARIO INDIV. CID  

0-72-09035 OICA l00mg CAPSULA DE U 	 A. BERACION PROLONGAD E7. CTO '0 . C 'C  
120 0-22-10005 TARTRATO*CAFEINA (1*100)rng TABLETA 6 CAPSUL OTO j- 3'5  
121 0-23-01005 GL1NCLAMIDA 5mg TAB. RANUPADA.EMP, PRIMARIOINOÍVID1JAL OTO  

126 0-22.01030 METFORMINA CLORHIDRATO BSOmg. TABLETA RANURADA ORAL OTO 33 .- 

133 0-23-04035 PREDNISONA Serg TABLETA RANURADA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  

146 0-27-01015 TIAMINA CLORHIDRATO100m9 TABLETA. EMP. PRIMARIO INDIV. OTO 32 LO  
147 0-27-01020 TIAMINA CLORHIDRATO l oornolmí SOLUCION INY., FCO VIAL 10-E. 011.)  

148 0-27-01025 VITAMINA A (PALMÍÍATO) 50.000 UI. CAP. O PERLA DE GELATINA BLANDA. CTO  

152 0-27-03010 ZINC (SULFATO) 10 mg/8-E ..IARABS. FRASCO 120(01 

153 0-27-05005 ACIDO FOUCO 5 rp TABLETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL OTO ' 	i. 	5S  
222 0-27-05037 ACIDO FOLICO lmg, TAS. RANURADA, EUP. PRIMARIO INDIVIDUAL OTO  

154 0-27-05010 CL.INOCOBALAMINA 1003110950(801. INY, 	U.. ECO VIAL 10-nl. CA) 

155 0-27-05015 HIERRO SULFATO 125mgImI SOL ORAL FCO 6OrnJ CON GOTERO 

15€ 0-27-05025 HIERRO SULFATO*AC(DOFOLICQ(30.5)mg.TABLETAORAL OTO  

158 0-28-03310 AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA 10-nl "Z3 O ig 

159 0-28-00535 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%, SOL INYECTABLE BOLSA 250-nl CPU J>  

160 0-2S-48 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%. SOL INYECTABLE. VIAL 1000(01 CIU  

164 0-28-00105 80010 CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%. SOL INY. I.V. BOLSA 250n1 CM  

165 0-28-00115 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9%. BOLSA O ECO 1000Tn1  q 

167 0-28-00135 SOLUCION ELBCTROLCOCA EN AGUA DESTILADA BOLSA FLEXIBLE 1ITII m 
178 0-3140335 CLORANFENICOL t5 	SOL OFTALMICA, FRASCO GOTERO )5- 10)50. Cf'.)  

179 0-31-00040 CLORANFENICOL 1% UHGIJEMTO OFTALMICO. TUBO (3- 5)g cM  

188 0-32-00020 IBETAMETASONA (VALERATO) 0.1 % CREMA TOPICA. TUBO ,  (15 -30)q CIIJ  

189 0-32-00325 CALCIO ACETATO .ALUMINIO SULFATO SOBRE Çi2-2-5) CA)  

190 0-32-03130 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA. TUBO (20 - 40)g CM 

191 0-32-03)35 HIOROCOR11SONA ACETATO 1% CREMA.TUBO (25A 40)g CM - 1 SO  
195 0-32-00355 NEOMICINASULFATO) + BACITRACINA (ZINC) UNG,(15-25)g O/U  

196 0-22-03)55 PERMETRINA 5% LOCION TOPICA. FRASCO 60-nl. CA)  

198 0-32-85 S1.8-FAD(AZINA DE PLATA 1. CREMA TOP1CA, TUSO (30-60) 

199 0-33-00005 CLOTRIMAZOL 1% CRE14 VAGINAL, TUBO (35-45)q. CON APLICAOOR. O/U  

20-0 0-33-00015 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL  

202 0-33-00)25 METRONIDAZOL 0.75%. GEL VAGINAL TUBO (40-50)9. CON APUCAOOR. 	. CM Ç ¿ _______ ______ ________ _______ 5 .-• , 	,,.. 

INSUMOS UEDICOS 

10500010 ESPACIADOR DE  VOL~- CON 000LIR.LA Y ADAPTADOR UNIVERSAL USO ADULTO  

57 10500015 ESPACIADOR DE VOLUNEN. CON MASCARLUA Y ADAPTADOR UNIVERSAL USO CM 
 

si 10503040 I.UEROIEBWZADOR CON MASCARILLA PARA ADULTO Y TUBO DE 61(5. 067 PIES O/U 

10503)45 U(CRCI'EBWZADOR CON mASC~ PSOIATRIC.A Y TUBO 0€ M. 067 PIES O/U 

65 10603)30 SAL ERC(.IAS DE MADERA. SUPEBRC8- LISA 3(4 sE". CAJA x 100-206 OTO 

-; 10606110 DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA. CON VENTAI'IA, 0€ 2.5 TOAS. CON WEB LOCI( CM 
 

1I203 ESPATI,&AS DE AYER, DE MADERA. DESCARTAELE CM 

80 10600235 60(010 PARA C81U.IANO. DESCARTAELE  
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FARMACIA 
1

DE 	 i 

UNIDADDESALUD: 	 SAN MIGUL!. 	 MES: 	AÑO:_______ 

SUMA RESTÁ 
-a--  

CODIGO DESCRIPCION U/M ES co~ L1u 

10600280 MAQUINA PARA AFEITAR. TIPO RASTRILLO DE 2 HOJAS.DESCARTAELR CÍU  

84 10600328 PALILLOS ¿J'LJCADORES DE MADERA &. SIN ALG000N. CAJA O BOLSA DE 1000. C/U 

104 10602005 JERINGA Sol. CON ADAPT. LOEN LOCA. AGUJA 21 XI 1/2. OESCARTASI.E. c,u Q 3 0 0 3c0 5q_ 
105 10602010 JERB4GA 3,1. CON ADAPTADOR LIJEN LOCK. AGUJA 22 xl l/2. DESCARTASLE. CIU O -3  
106 10602015 JER1NGA 301. CON ADAPT. LUER LOCA, AOWA 23 x 1, DESCARTAB1-E. Cf 1) 

110 10602035 JERINGA 50I. CON ADAPT. LOEN LOCK, AGUJA 21 x 1 1/2. 0€SCARTA&E. C/U _o  
111 10602040 JERJNGA Sol. CON ADAPT. WER LOCA. AGUJA Z2 o 1 1/2. DESCARTAELE. C/U O O c5- 
112 10602045 J€NIr4GA 10100. CON ADAP. LUER LOCA. AGUJA 21 o 1 I/2-, 0EsCARTAELE. Cf U 

 
121 10602090 JERINGA DE GUVON 60m1 DESCAET. EMPAQUE IND.NIOLAL ESTERÉ C/U 

122 10602095 .JERINGA lo,!. CON AGUJA INTEGRADA 26 A 290 1/2. OSSCARTABLL. CA.) 

10605165 CATETER INTRAVENOSO No. 18 0 1 114 - l/2. EMPAQUE INDIVIDUAL. C/U  

135 10605190 CATÉTER INTRAVENOSO No. ST 	V. EMPAQUE INDIVIDUAL, C/U  . 

-- 	''\7 10605206 CATETER INTRAVENOSO No. 24 x 3/4, EMPAQUE INDIVIDUAL, C/U 

_ 40 10606010 GUANTES O/JIRURGICOS 0€ LÁTEX No 8 1/2. ESTÉRIL 0ESCARTAELE. PAR C/U 1. 	0 (, c Q »... •- 

141 10606015 GUANTES QUIRURGICOS 0€ LÁTEX No 7, ESTÉRIL OESCARTABLE, PAR CfI.) ,- 

142 10606020 GUANTES QIJIRURGICOS DE LATEE No. 7 112, ESTÉRIL OESCARTABLE. PAR CIIJ  

143 10606025 GUANTES QUIRUNGICOS DE LÁTEX No. 8. ESTERÉ D€SCARTABLE, PAR C/U 

145 10606038 GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN TALLA L. DESCARTASLE, CAJA DE 100 UNIDADES CfI.) 

146 10606040 GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN TALLA W. DESCARTABLE. CAJA DE 106 UNIDADES C/U _______ ______ ________ -i 	- • i _f, 
147 10606045 GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN TALLA 	DESCARTASLE. CAJA DE lOO UNIDADES C/U  

153 
10607030 GASACI-LX. I-$OSPITALARLA TALLA L  SUP. INDIVIDUAL NO ESTÉRIL C/U 

162 10608045 MASCARILLAGUIRURGICA RECTANGULAR DOBLE FORRO, DE A~RAR clu 
 

10706010 AL0000N HIDROFILO AASORSENTE, ROLLO 08 1 LIBRA Chi  

185 10700030 HISOPOS 6. CON AL0000N EN UN EXTREMO. ESTERIL.8OLSA O CAJA POR 100 C/U 

187 10700055 VEO10Á AL/TOADI-ISRIBLE (CURITA) CIRCULAR. EMe. INIDIVIDUAL ESTERÉ C/U .-o 

189 10701010 ADI-IESO/O OUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO. r x 10 YDAS. ROLLO CA) 
 

190 10701015 ADI/ES/VOQUIRURGICODE PAPEL MICROPONOSO. OXIO YARDAS. ROLLO C/U 

191 10701020 AOHESIVOQIJIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, 3^ x 10 YARDAS, ROLLO CIU 
 

207 10703018 GASA OUIRURGICA TIPO y SEGUN USP 32, ROLLO 100 YARDAS o 36 Cf!.) 
In 

213 10705030 VENGA DE GASA 30 10 YARDAS. SEGIJN OSP 32. EMPAGUE INDIVIDUAL. ROLLO ciu 
 

10705035 VENGA DE GASA 40 10 YARDAS. SEGUN USP 32 EMPAQUE INDMOUAI.. ROLLO CfI)  

(I7 10705065 VERbA ELASTICA 4 x5 YARDAS. SIN ESTIRAR. EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO ChI) 

10705070 VE/IDA ELÁSTICA 6 o 5 YARDAS. SIN ESTIRAR. EMPAQUE INDIVIDUAL. ROLLO C./!J  

i 	224 10801015 HOJA PARA BISTURINo. 10. ACERO INOXIDA&E.EMP. INGIV. ESTÉRIL. DESCARTASLE CfI) c  
225 10801020 HOJA PARA ESTIJRI No 11. ACERO INOXIDABLE. EMe. INDO'. ESTÉRIL 0€SCARTABLE dI) - 	i .-. 

C- 

227 10801030 HOJA PARA BISTIJRI No, lE ACORO :/4OXGADI.E. EMP 1 NON, ESTERO.. DESCARTASLE C/U -. - 

229 10801040 HOJA PARA BIST!JRI No. 21. AOl/NO INOXIDABLE. EMP. INDIV. ESTÉRIL. OESCARTA&E C/1J 

244 11102020 CATE/iT CROMICO No. 310. LCr/O (70. 90)00, AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25. 27)m, C/U 

245 11102030 	CATGUT CRONICO No. 200. LONG(70 - 90/cm, AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (25- 27)or/o. C/U 

j 
h10620 

SEDA NEGRA TRENZADA 510. CON AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE. (19. 20)mm. LONGITUD 
dIO  

- 
646 (45. 75)cm, EMPAQUE INDIVIDUA-1  ESTERJL 

11106045 	
SEDA NEGRA TRENZADA 4/0. CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (15. 1T)~. LONGITUD C/U  

670 (45. 75)= EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL 

11106085 	
SEDA NEGRA TRENZADA 3/O CON AGUJA 112 CIRCULO REDONDA (25- 27)mm. LONGITUD 

658 75c!o. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL 

11106060 _ SEDA NEGRA TRENZADA310.  CON AGUJA 1/2 CIRCULO CORTE INVERTIDO (l9-20)ro. 
cfI) 1 	253 LONGITUO (45 - 75)coo.EMPAO/JEINDIVIDUAL ESTERO. 

11106070 
SEDA NEGRA TRENZADA 2k). C?/ AGUJA 3/8 CIRCULO CORTARTE (25 - 27)m. LONGITUD  
(25-90o.EÁ0IJEINOfVGIlj.LESTERIL 

260 
11700045 	JALEA LUBRICANTE TUBO O FRASCO DISPENSADOR 120.3009 dO 
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UNIDAD DESALUD: 	 P'A?MA('TA 1 	 MES: 	 _ )_ t::\o 	AÑO-.______ 

SUMA 
E' 	 --.--- - 	

- 	 1 CODIGO 

 

DESCRIPCtON 	 utu osGia.o 	
°r° 

11 	ALCOHOL ETIIJCO DESNAU8tAUZADO 9045 GRADOS. ENVASE DE UN LITRO. 800010 	OEADIE 	 C,U 	, 	 ,-. 

	

11 	ANrIS8'T1CO EN FORMA DE GEL A BASE 0€ ALCOHOL ETJCO O ISOPROI'Il.jCO. NO 	 .- 	 - 

	

264 	MENORD€L75%ENVASEOE2SOUL  
266- 	118X)4O 	CLu5ARAL0€80O2%GALON 	 c.&i  
271 	1 185 	JA 	LIOtaDO AHTISEPflCO, BASE YODO. 0.8 - 1% YODO LIBRE. LORO 	C/U 

11800080 	SOLLICION ANT1SEPTICA A BASE DE YODO UBRE 1%.GALON 	 C/U 	 ,- 	1 
11900290 	CRETA 8401C. PARA ESTERJUZACION A VAPOR HUUEOO, ROLLO 112 o 3/4 ir 	-60 YDAS 	Chi 
12100170 TBRM0€(BTRO ORAL. GRADOS CENTIGRADOS REUSA&E 	 CiU 

OTROS MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICaS QUE NO APARECEN EN EL FORMATO  

- 	 - 	 2.01-i 

REPORTE DE TEMPERATURA Y HUMEDAD 	 - 	FECHA 	TEMÍ' 	HUMEDAD 
(Reportaren casIlles 1 y 2 los datos do máxima temperatura y humedad 
registrados en el mes y sri casilla 3 el dato do la menor temperatura y 
humedad registrada durante el mes)  

2 
3 

MEDICAMENTOS O INSUMOS MEDICOS DESABASTECIDOS DEL 	 DM.UDA 
CUADRO RASICO DEL FOSALUD. 	 DIAS ~~rcm 

Frma: L 
 

Nombre: 	 Nombre:  

MEDICO CU 

Teléfono 	 (/ ,-\ 	 Teléfono 

E 	 l 

INDICACIONES: 	
A 	. 

En la casilla do ingresos anotar los Ingresos del AImaceflFOSALUD D BODEGA  

En la casIlle de Otros Ingresos, anotar todos los Ingresos que so efectúen y que no procedan del Almacén El&Utí±io&  
En la casIlle de 	erelaB, anotar unlcameç,te la cantidad de medicamento transferido en el mes. 

En la caslll8 de consumo, oc dobera de anotar Solamente lo que se ha consumido en el mes. 

En la casilla do existenciD total debe" de anotar la existencia de farmacia 

En la cazllta de venclm!oo anotar los vencimientos de los medicamentos e Insumos médicos. 
Es obligatorio enviar esto formularlo completo a las oficinas centrales los primeros 5 días Calendario de cada mes 

DLAS (Se deberá ancti7 la cantidad de días que no se entreg(5 el medicamento al usuario por no tener existencia) 

DEMANDA INSATISFECHA: se *notará la cantidad do medicamento que so tuvo que haber entregado en el periodo desabastecIdo. 6, caic,uL. 

dialdlerrdo la cantidad dispensada en un mes que haya habIdo existencia durante todo el mes entro 30 para fines de semana yE para fines de semana 
y el rezutladO se multiplica por los días desabastecidos, esta cantidad es la demanda Insatisfecha. 
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