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- L F ion:
C Z —N—&Z>Z>—Nﬁ> Autorizacién Entrega Insumos y/o medicamentos OMW—U_w%Nmom_uw_‘ocmn_o:

Sr (a) FRANCY JULIETH SALAS del Almacén de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de manera atenta me permito autorizar la entrega de los elementos relacionados a continuacién:

CANTIDAD NOMBRE DEL INSUMO Y/O MEDICAMENTO GEREHNIEY LOTE INSTITUCION MUNICIPIO
16.260 Jeringas Hipodérmicas 21/06/2026 20210622 | B3N e | GRANADA
16.260 Certificados de Vacunacién NA NA m.m.wnmwuﬂm _..UM wwmuoww_;z GRANADA

3 GUARDIANES NA NA Bk SonC AT AN GRANADA

NOTA. Para la entrega de insumos deben comunicarse con Yulieth Salas Regente
de Farmacia del Departamento, teléfono 3124631636

AHWF(’JQ E,ﬂm g \AWOAQ ﬂno..mx._ 0
FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE N\, FIRMA RESPONSABLE MUNICIPAL AUTORIZADO
Nombre del Funcionario que autoriza:Jenny Clemencia Borja Nombre: [QOlq Ylorepd Yodviciue2
Cargo: Profesional Universitario Teléfono:311,228,91,27 Cédula: 4100AY2GS5Y T+ Y SR
Nombre Direccién de la Secretaria de Salud: Subdireccion de Vigilancia cargo: _ Autilicll de enecrend Teléfono:
Programa ETV Y ZOONOSIS Fecha de entrega en el almacén: 2910J0CI 31
Fecha: 27 de Noviembre de 2025

FIRMA RESPONSABLE CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

Firma:

Nombre Funcionario:

Cargo:
V. - ALMACEN SECRETARIA DE SALUD
m\ milz:\ _m E).J nm__maﬁ-gmmaszm-?_&oao“wmama

Hoarario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
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CZU_Z>Z>WA”> Versién 03
Autorizacion Entrega Insumos y/o medicamentos Mmmﬂm nw muuagna?
c/201
ic/20
Sr (a) FRANCY JULIETH SALAS
no_.mnw:mn_.o:” LAS del Almacén de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de manera atenta me permito autorizar la entrega de los elementos relacionados a
CANTIDAD & ;
NOMBRE DEL INSUMO Y/O MEDICAMENTO i m.nhmw_»mwmqo LOTE INSTITUCION MUNICIPIO
5.000 Biolégico antirrabico perros y gatos 31/7/2027 263 xOmv_;rm"mqnzmw SILVA DE VENECIA
NOTA. Para la entrega del Biologico deben comunicarse con Yulieth Salas
Regente de Farmacia del Departamento, teléfono 3124631636
5.000 |
/ > fr S
e >WZM..): ENmZ.OZ«).aB ?O:/O Q..(N\N\.
FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE  FIRMA RESPONSABLE MUNICIPAL AUTORIZADO
Nombre del Funcionario que autoriza:Jenny Clemencia Borja B ) Mon_w_.m )sz‘wm P/aMrWrrmO C ool Clhacon
Cargo: Profesional Universitario Teléfono:311,228,91,27 d i édula: - T : : | <
Nombre Direccién de la Secretaria de Salud: Subdireccion de Vigilancia : Cargo: \f 2MANT-AOS 7~ " otis Teléfono: 325 FS1 Q339
Programa ETV Y ZOONOSIS Fecha de entregaenel almacén: T3y [AA (15
Fecha: 27 de Noviembre de 2025 L 5
FIRMA RESPONSABLE CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

Firma:
Nombre Funcionario:
Cargo: - - [

. ALMACEN SECRETARIA DE SALUD L0

CRemgreoaes Calle 15 32-58 Esquina - Teléfono: 3603294
Hoarario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
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, Cédigo: M-PDS-FR-010
AR . PROMO LO DE SALUD -
d@ Cobeinatibnide CION DEL DESARROL TS
CZ U—Z>?—>xﬁ> AUforizacic 0 eraittos Fecha de aprobacién:
acion Entrega «:m:_.:om y/o me 05/Dic/2017

Sr (a) FRANCY JULIETH SALAS del Almacén de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de manera atenta me permito autorizar la entrega de los elementos relacionados a

continuacion:

CANTIDAD NOMBRE DEL INSUMO Y/O MEDICAMENTO e LOTE INSTITUCION MUNICIPIO
1.500 Jeringas Hipodérmicas 21/6/2026 20200622 |, HOSFITALISMAT SR e VENECIA
1.500 Certificados de Vacunacion NA NA i G o s VENECIA

1 GUARDIANES ! NA NA M e bE VENECIA

NOTA. Para la entrega de insumos deben comunicarse con Yulieth Salas xmmmznm
de Farmacia del Departamento, teléfono 3124631636

e NS
7 e I&
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Proteainamt UnAerwtaro

FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE

|

2 ous Gomez -

FIRMA RESPONSABLE MUNICIPAL AUTORIZADO

Nombre: A [x2

Hocw (5om

.z ﬁ:o con

Nombre del Funcionario que autoriza:Jenny Clemencia Borja

Teléfono:311,228,91,27

Cédula: v 2 86 ¢ L3l ™~

3516G>38

Cargo: Profesional Universitario
Nombre Direccién de la Secretaria de Salud: Subdireccion de <_m__u=9m

Cargo: &G Cowe GOV 72 06oo sy

Teléfono: D Oy

Fecha de entrega en el almacén: z

lit] 25

Programa ETV'Y ZOONOSIS

Fecha: 27 de Noviembre de 2025

FIRMA RESPONSABLE CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

Hoarario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Firma:
Nombre Funcionario:
Cargo:
CR R ALMACEN SECRETARIA DE SALUD
Y Calle 15 32-58 Esquina - Teléfono: 3603294
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A Aot i ¢ Fecha de aprobacidn:
CZ_U_Z>Z>W0 Autorizacién Entrega Insumos y/o medicamentos 05/Dic/2017

Sr (@) FRANCY JULIETH SALAS del Almacén de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de manera atenta me permito autorizar la entrega de los elementos relacionados a

continuacion:
CANTIDAD NOMBRE DEL INSUMO Y/O MEDICAMENTO <M,._Nnn_u\__%_m& ; LOTE © INSTITUCION MUNICIPIO
10.000 Biologico antirrabico perros y gatos 31/7/2027 263 xOmv.?Mwﬁ.ﬁw SIVADE SILVANIA
5.000 Biolbgico antirrabico perros y gatos 31/7/2027 263 IOmv_4>M“MQ%-MWw_r<> oE TIBACUY
NOTA. Para la entrega del Biologico deben comunicarse con Yulieth Salas
Regente de Farmacia del Departamento, teléfono 3124631636 3
15.000

S /Mr rruu oo

JERNNY CLEMENCIA BDRIA MONTARNO

FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE
Nombre del Funcionario que autoriza:Jenny Clemencia Borja

Cargo: Profesional Universitario Teléfono:311,228,91,27

Nombre Direccién de la Secretaria de Salud: Subdireccion de Vigilancia
Programa ETV Y ZOONOSIS

Fecha: 27 de Noviembre de 2025

L luiso Tenanda & mwp (espedes.

: FIRMA RESPONSABLE MUNICIPAL AUTORIZADO
zo_du.‘m. I0Sa Femanca Ruoe  Cespedes.

Cédula: {023 369 O2L

Cargo: AQK- Enfoireiia- Lontﬁgwoﬂh— Teléfono:
Fecha de entrega en el almacén: 23 - AQV- 1025.

FIRMA RESPONSABLE CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

Firma:
Nombre Funcionario:
Cargo:

ALMACEN SECRETARIA DE SALUD
Calle 15 32-58 Esquina - Teléfono: 3603294
Hoarario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am a §:00 pm
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CZU-Z>Z>NH> R Fecha de aprobacidn:
Autorizacién Entrega Insumos y/o medicamentos Om\cmn\mo%w

Sr {a) FRANCY JULIETH SALAS det Aimacén de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de manera atenta me vm::;o autorizar la entrega de los elementos relacionados a

continuacion:

CANTIDAD NOMBRE DEL INSUMO Y/O MEDICAMENTO ai s D LOTE INSTITUCION MUNICIPIO
20.400 Jeringas Hipodérmicas 21/6/2026 20210622 bl SILVANIA
20.400 Certificados de Vacunacién ; NA NA xomv_;_.m“mQMMWmF<> DE SILVANIA

7 GUARDIANES NA NA e o SILVANIA

NOTA. Para la entrega de insumos deben comunicarse con Yulieth Salas zmmm:”m
de Farmacia del Departamento, teléfono 3124631636
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FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE . } ., FIRMA RESPONSABLE MUNICIPAL AUTORIZADO
Nombre del Funcionario que autoriza:Jenny Clemencia Borja . |Nombre: Coroli me, Reoelqgy=z
Cargo: Profesional Universitario Teléfono:311,228,91,27 Cédula: e 3675 7[ RY *
Nombre Direccion de la Secretaria de Salud: Subdireccion de Vigilancia Cargo: . .—]DO*&JE\ (eoOre>S - Teléfono: 3/04 mﬂ& 20
Fecha de entrega en el almacén: 23F /] 7oz

Programa ETV Y ZOONOSIS
Fecha: 27 de Noviembre de 2025

FIRMA RESPONSABLE CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

Firma:
Nombre Funcionario:
Cargo:

D man i o ALMACEN SECRETARIA DE SALUD
£ Calle 15 32-58 Esquina - Teléfono: 3603294

el > e B Hoarario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
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CZO_Z>7\—>WAU> oo L, ‘ 4 Fecha de aprobacién:
Autarizacidn Entrega Insumos y/o medicamentos 05/Dic/2017

Sr (a) FRANCY JULIETH SALAS del Almacén de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de manera atenta me permito autorizar la entrega de los elementos relacionados a

continuacion:
CANTIDAD NOMBRE DEL INSUMO Y/O MEDICAMENTO : <Mzmm_u,_,mwwo LOTE INSTITUCION MUNICIPIO
15000 Bioldgico antirrabico perros y gatos ) 31/7/2027 263 Mmoanmw_whﬂwm_:n de Soacha

NOTA. Para la entrega del Biologico deben comunicarse con Yulieth Salas mmwms»m
de Farmacia del Departamento, teléfono 3124631636 :

15000
N .‘ .,
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25ires crmndemicia Bbria MONTARO S
FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE : ! \N m..:ﬂz_r) RESPONSABLE, MUNICIPAL AUTORIZADO
zo_:u_.m del Funcionario que autoriza:Jenny Clemencia Borja NombreS{ LV IUIT NV Oriqiidd 15E7Ki! VA
Cargo: Profesional Universitario Teléfono:311,228,91,27 Cédula: (N X IT[GS S oAy 2y AR
Nombre Direccion de la Secretaria de Salud: Subdireccion de Vigilancia Cargo: | P oy Ve Ot IO 536 < Telétfono:
Programa ETV Y ZOONOSIS Fecha de entrega en el almacén: Q X \ : .\ / ﬁ\ (]

Fecha: 27 de Noviemhre de 2025
/

FIRMA RESPONSABLE CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

Firma: mﬂuh frJQ,.P,/\/m &

Nombre Funcigharjo: At Cean | :& \lO3.
Cargo: ~ LTl Qv Y:QNJ N roal :
P DB b ~ ALMACEN SECRETARIA DE SALUD -
e e , 3 Calle 15 32-58 Esquina - Teléfono: 3603294 o i
S Emm // Hoarario de Atenci6n: Lunes a Viernes am 8:00 am a 5:00 pm
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