BT
h.

Secrotaria de Salud

Sub red Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E,

| Version:

e EE ol s Sel $§?
ACTA |_aprobacion: el Rt
| Cédigo: | 02-01-F0-0001 gty

Acta de Subred

Marque con una X segun corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Acta de Sede de una Unidad

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo de acta
COMITE __

REUNION

OTRO _X_

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 27 de octubre de 2025

LUGAR: OFICINA LIDER DE
FARMACIA

HORA INICIO: 10:30 A.M.

RESPONSABLE: :
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 11:00 A.M.

Revision y conciliacién de los contratos de suministro de medicamentos suscritos con Rafael Antonio Salamanca —
Deposito de Drogas Boyaca y que se encuentran bajo la supervision de las Doctora Lupe Adelaida Pinilla Ortega.

OBJETIVO DE LA REUNION

PATICIPANTES

!

1. ERICA ALEJANDRA PEREZ VARGAS, Rafael Antonio Salamanca
2. - JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR. C.C. No. 19.325.438 farmacia de |la Subred Suroccidente
; DESARROLLO
Se revisan uno a uno los contratos, numero de facturas y saldos a 30 de septiembre de 2025 llegando a los siguientes
resultados:
NO. DE
No CONTRATO SALDO FACTURAS SUPERVISOR
1 5363-2024 $371.424.801 469 Lupe Adelaida Pinilla Ortega
2 5543-2024 $715.841.551 1.292 Lupe Adelaida Pinilla Ortega
3 8465-2024 $552.551.496 179 Lupe Adelaida Pinilla Ortega
4 4502-2025 ,$2.328.999.515 300 Lupe Adelaida Pinilla Ortega
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