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1.Vigilancia y control de la cadena de frio
para la gestion integral del programa
ampliado de inmunizaciones (PAl).

1.4 Ejecutar acciones de coordinacion, dispensacion,
vigilancia y control de los bioldgicos entregados por el
departamento, asi mismo la entrega y seguimiento a las IPS

municipales
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Q. d ) DEPARTAMENTO DE RISARALDA

i DEPARTAMENTO DE ,‘ ) / 5% . _ Secretaria de Salud

- RISARALDA | By o,
/ : : : " SALUD PUBLICA o

’ P - f.: e
) 1 v e O
FORMATO DE DESPACHO MANUAL DE INSUMOS E{ CC{L}C “b’_‘ e 1]

FECHADE SOLICITUD _01/09/2025__ i INSTITUCION _E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL__ " Temfperatura : - e, =P
’ ] : ' =, W Y w f Jj‘w ;v ; |
MUNICPIO ___SANTA ROSA DE CABAL : No PEDIDO PAIWEB & /
E = : : . : L i | ) fomem f A
a6 “cf1S.

INVENTARIO DosIs. " posis posis ' FECHA -
LOTE o2 - OBSERVACION L L

. BIOLOGI SUMI X .
OLOGICO / IN: o ACTUAL SOLICITADAS | APROBADAS | ENTREGADAS | VENCIMIENTO

BCG (vatuna)
|Hepatitis B Pedistrica i - f A - 2 e,
Hepats 8 Adultos - o w79 7o OpiZ6ocoA U-707k — 1. “lre3kado
Polio Inactivada -VIP L . T . . o
Pentavaiente {DPT-HEPB-HIB) * - v = - e ;":..J. }
DTaP-HepB-Hib-1PV (Hmvallente Acelular) : . ('}D u O-‘ ' b %
DTwP-HepB-Hib-IPV (H de Celulas C )
DPT - i

DTaP Pedidtrica

Rotavirus (Oral)

Neumotoco Decavalente (PCV1D) -

| oco Trecevalente (PCV13)

'TLN'HSRP) x 01 dosis )
[ Trip 3RP) x 05 dosis Lt 3 . R . A " SR
sa: _-Rubéola (SR) x 01 dosis ! e = E F : ) d X

Si.  onRubéola (SR} x 10 dosis
Fiebre Amarilla (FA)

Hepatitis A Pedidtrica

Varicels -

Vacuna Contra la Viruela y la Viruela del Mono (Mpox) i i ! .

Td Adultes : . i _ i
DTaP Gestantes
Pedidtrica (6-23 Meses) .
Influenza Adultos (>=03 Afics) 03
Virus Sincitial Respiratorio (VRS) 3
VPH .
Antirrdbica Humana (vacuna IM) 2 | .

Inmunoglobulina Humana Anthirabica (IGR - Suero) I i .

inmunoglobulina Humana Antihepatitis B (IGHB) . 0 1 f ] e Q}G C’-—?Z’ H g
lobulina Humana A ica (IGT) Y ;

Antitoxina Diftérica {1.000 Ul/mL) x 10 mL {1,000 UI/mL) : y

Meningococo '

BCG (diluyente)

Triple Viral (SRP) x 01 dosis (diluyente)

Triple Viral (SRP) x D5 dosis (diluyente)’,

sarampion Rubeala (SR) x 01 dosis (diluyente)

saramplion Rubeola (SR) x 10 dosls (diluyente)

“iebre Amarilla (diluyente)

Jaricela (diluyente)

/acuna Anlirribica Humana fdlluvenlE]

vieningocesadiluyente) 3

eringa ’ ble de 0,5 ml:No. 226 x1" 1/2 AD i o Y : I :

e’ L able de 1 mi No. 226 x 1" 1/2 Convencional

e Desechable de 0,5 ml No, 23G x 1" AD

eringa Desechable de 1 ml No. 23G x 1" Convencional

erinpa Desechable de 0,5 ml No. 25G x 5/8" AD

eringa Desechable No, 256G x 5/8" C ional s 3

eringa Desechably de 8,05 ml'No. 266G x 3/8" AD

sringa Desechable No, 266G x 3/8" Convencional

stinpa Desechable de 0,1 ml No, 27G x 3/8" AD

arnel de vacunacléon Infantl]

arnet de vacunacidn adultos .
amet/Certllicado de vacunaclén {Covid-19) e i ; %
arne/certilicado Imernaclonal de vacunacidn ’

arfetas unllicadan, delvacunacion -tuv adultes

arjetas unlficadas de vacinaclon -tuv nifes

femiofichas de vacunarisn
IODERNA ADULTO
[DDERNA PLDIATRICA
ZER

Adiclonalns

Nombre y. apellido ﬁuien recibe

O\ uas 9l o~ e s dei. [

&k 69 702y
] (vk .'.‘?’ Q’ {J"H




- 3 wg Wi
s i . )
; L o y )
. ' a »
W - .
2 ) .
. - ‘a -
g o s
- o . o = .
B . -
. ) s EE
..d . " *,
v W iy 7
|_
N S .
» X N 5 o 3 - : A~
. = )
L . B
' . 3 . i .
< S B
LT z B
.- > - - - .
) 4 . R
1 . s .
8] P .
% = '
. N 5 3 Y N
o = P .
. LR
3 . A
v
. < i . i
= N
™ o . . B ¥
- o x S L 2 E
. e [ — " « -
- % N ] = RE B
4, B
§

w,

.
N
.-
..
- 4
-
: .
i
.. .
. F
ST
o =
o
¥

.
v = e
B ¢
-
- v
7 S
B - E
<
e s T < -
3§
= S L e
- - [
iw
B .
a . N -l
- Fi R

.
. b 3 SR S
o -
- Y B
-l
- . -
. SO
f e T
2 s
« T -
-
=
B »
‘ . P
T . .
i 3 3 .
N . =R




DEPARTAMENTO DE

HA DE SOLICITUD _15/09/2025

NICIPIO

SANTA ROSA DE CABAL,

RHS&R&LD&

INSTITUCION

E£.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

No PEDIDO PAIWEB

'FORMATO DE DESPACHO MANUAL DE INSUMOS )

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

" GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

BIOLOGICO / INSUMO

INVENTARIE -~ DOSIS

DOsis

ACTUAL SOLICITADAS | APROBADAS

DOSIS
ENTREGADAS' "DTF

FECHA y =
VENCIMIENTO GRSERVACION

3 (vacuna)

Jatitis B Pedidtrica -

satitis B Adultos
io Inactivada -VIP

lente (DPT-HEPB-HIB)

aP-HepB-Hib-IPV (! lente Acelular)

wP—HeEB-Hib-IW i | de Celulas Completas)

T.

aP Pedidtrica

tavirus (Oral)

umacoco Decavalente (PCV10)

umocoto Trecevalente (PCV13)

ple ¥ <RP) x 01 dosis

_pln tP) x 05 dosis

. ubéola {5R) x 01 dosis -
ran: fon Rubéola (SR) x 10 dosis

ibre Amarilla (FA)

\patitis A Pedidtrica

ricela

\cuna Contra la Viruela y Is Viruela del Mono (Mpox)

Adultos

"aP Gestantes

fluenza Pedidtrica (6-23 Meses)

fAuenza Adultos (>=03 Afios). ) .

rus Sincitial Respiratorio (VRS)
*H

50 . 150

150

R

SE 2T

atirrébica Humana (vacuna IM)

lina H Antirrbica (IGR - Suero)

munoglobulina Humana h itis B (IGHB)

I ica (1GT)

ina Diftérica {1.000 Ul/mL) x 10 mL (1.000 Ul/mL)

leningocoto

G (diluyente)

4ple Viral {SRP) » 01 dosls (diluyente)
4ple Viral (SRP) x 05 dosls (diluyente)

srampién Rubeola. (SR} x 01 dosis (diluyenie)

Rubeola (SR) x 10.desls {diluyente)
{ebre Amarilla (diluyente)

aricela (diluyenie)

acuna Antirriblca Humana {diluyente)

ﬂr:nlnrot,/_“‘lluvrnlc)

ngal | che.0,5 mi No. 22G % 1" 1/2 AD

oo ble de Iml No. 226 x 1" 1/2 Convencional

ry. oesechable de 0,5 ml No. 23G x 1" AD

sringa Desethible de 1 ml No. 236 x 3" Convenclonal

chable de 0,5 ml No. 256 x 5/8" AD

P

eringa De:

eringa Desechable No, 25G % 5/8" Cor

eringa Desechable du 0,05 m| No. 266 x 3/8" AD

eringa Desachible No. 266 x 3/8" Convencional
wringa Desechable de 0,1 ml No. 276 x 3/8" AD

sarnet de vacunaclon infantl
sclon adulion

sarnet de vacu
sarnet/Certilleadn

~ vscunaciin [Covid-19)

clonal de vacunaclion

arne/eertillc
unaclon -luy adultes

‘arjutas unilicadis de v

‘arjetas unllicail dr vacunation -{uy nifios
Aemolichis de vacimation =
AODERNAADUITO o
AODERNA PIDIATRICA :
FIZER
Adiclonales S A
/4] Peda p—
1 4 d‘- ,J 1 R
/ " 0 1 i
~
lovala Mown Uitlg

Nombirey .|pl'||ltlu quien entregs

e b

O QL)

i g (5

Nombre y apellido quien recibe







' " DEPARTAMENTO DE RISARALDA

DEPARTAMENTO DE Secretaria de Salud
‘ [R1%

RISARALDA S e

B : ‘ FORMATO DE DESPACHO, MANUAL DE INSUMOS

i,

|A DE S5OLICITUD__10/03/2025, INSTITUCION __E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL | Temperatura

IICIPIO __SANTA ROSA DE CABAL, . No PEDIDO PAIWEE *

| wvenTario Dposis ~-pesis Dosis FECHA
LOTE OBSERVACION

BIOLOGICO / INSUMO 3
ACTUAL SOLICITADAS | APROBADAS | ENTREGADAS VENCIMIENTO

{vacuna) ) 7
Hitis B-Pedidtrica s . ) 4 ]
stitis B Adultos 1
) inactivada -VIP b e J .

lente (DPT-HEPB-HIB) s [
s.HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular)
P-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas)

2 pedidtrica

wirus (Oral)

mococo Decavalente (PCV10) :

mococo Trecevalente (PCV13) < . .

&\ ap) x 01 dosis - ' ) B ] ; -

o P) x 05 dosis T 5 i
.. ntsbéola (SR) % 01 dosis - . S o DR 2 i g

mpion Rubéol; (,..]x 10 dosis

re Amarilla (FA)

atitis A Pedidtrica

cela

1na Contra la Viruels y la Viruela del Mono (Mpox) i ' : 5 - A

dultos' . i E ) ) . -

P Gestantes

\enza Pedidtrica [6-23 Meses)

\enza Adultos {>=03 Afios) - ) ) - .

s Sincitial Respiratorio (VRS) o o B k

rerébica Humana (vacuna IM)
i 2. . 2 2 Easi50 35 ¢ OF JIovk

unoglobulina Humana Antirrdbica (IGR - Suero) . 2 L,
mg_lgbulina Humana Antihepatitis B (IGHB) iy
globulina H Antitetdnica (IGT)
toxina Diftérica (1.000 Ul/mL} x 10 mL [1.000 Ul/mL)
iingococo d
(diluyente]
|e Viral {SRP) x 01 dosis (diluyente)
le Viral (SRP) x 05 dosis (diluyente}
‘mpign Rubeola (SK) x 01 dosis (diluyente)
‘mpidn Rubeala [SR) x 10 dosis {diluyente)
re Amarilla (diluyente)
cela (diluyente) i
1na Antirrabica Humana [diluyente) ) i : -
ringocs L] Juyent)
wal e die 0,5 ml No. 226 % 1" 1,’2 AD
e. wle de 1 mlNo. 226 x 1" 1/2 Convenclonal
1 Desechable de 0,5 ml No, 236 x 1" AD
sza Desechable de 1 ml No. 23G x 1" Convencional 3 . E
aga Desechable de 0,5 il No. 25G % 5/8" AD
sga Desechable No, 246 x 5/8" Convencional
~ga Desechable de 0,05 mi No. 266 x 3/8" AD
+ga Desizchable No, 266 x 3/8" Cor jonal '
~ga Desrchable de 0,1 ml No. 27G x 3/8" AD
yet de vacunacion Infantll

tet de vacunacion adilion

ret/Cestilicatlo de viacunaclon (Covid-19)
se/certilicads infernaclonal de vacupacion
cunaclon -tuv adultos .

etas unificatas d

unaclan -lv nifios

DERNA N}IJLT O

DERNA FLDJATIICA
ER ;. ’

/ (( (& s ' .ﬁom,\'a ﬂo‘nﬁﬂ‘dul@ | R | |

: —~
Nombr v&\..-llnl 1 e mf&’ﬁ ) Nombre y apellido quien recibe

Iclonales
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SECREI'AREA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE RISARALDA ; "
DIRECCION OPERATIVA DE'SALUD PUBLICA . ~
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNI

(el ] IONES - PEDIDOS  ASEIF
FECHADESOLICETUB 6?@:\%\»}9 @ 75 INSTITUCION TCR Mo Etjﬂ‘}a %YCI Temperatura

Mumlcwlog\C\flm HH de k 'C(] _No PEDIDO PAIWER

Versicn: 00 ) - Vigencia: ,
TIPO DE i INVENTARIO DOsIS . DOSsIs FECHA b
FHPS ; INSUMO : $
INSUMO ACTUAL SOLICITADAS .| APROBADAS KaTE VENCIMIENTO <OBSERVACION
- |Biclégico Antihepatitis A Pediatrica 7Y '

Biolégico Antihepatitis B Adultos
Bioldgico,.  [Antihepatitis B Pediatrica ,
Biolégico | Antipolio VOP ;

‘Imiciégico |Antipolio Inactiva VIP i A4 -
Antirrabica Humana E
Bioldgico Intramuscular - %

Bioldgico - |B.C.G.

Biolégico ©  |COVID ASTRAZENECA
Biolégico  |COVID JANSSEN
Biolégico  [COVID MODERNA 3T
Biolégico | COVID PFIZER ‘ 24
Biolégico  |COVID SinoVac )

_ |Bioidgico D.P.T: . 2( ’ ‘ ) A 2 s [ -

Bioldgico DPTa Acelular Pediatrico - I ey
Biolégico_|Influenza Adultes -~ 8‘1 ] DR ;
Biolégico Influenza Pediatrica -’1:]?

Biolégico - }Inmonoglobulina Antihepatitis B
fimunoglobulina Antrrabica
IBiciégico .Humana

Bioldgico Inmunoglobulina Antidiftérica .

Bioldgico || Inmunoglobulina Antitetdnica
NEUMOCTOCO POLISACARIDO 13 ,28

IO1 RSO XSS N

Bioldgico VALENTE .
Biclégico | Pentavalente PAI 1 SO

Biolégico - |Rotavirus £ f i T . %) 207/ ARBLE Y R AR J1 20257
nioisgica  |Sarampién - Rubdala - 3 = 4| Gogy ‘JJCOJ_. N1 2026 /]
Biolagico TD Adulto 66 . ) /

Biolégico  |TdaP Acelular Gestantes F L pb o

Biologico Triple Viral ..'2“1‘ ! a_) 66)\";*’ OIESE)N “"10 H ' C@ /M
JBioldgico Varicela ) T /l ; "15 /‘6 ¢ ZOG;ZGZ;} : \H o T QC\'—-’Z%'
Biolégico VPH : : "38 ED 25(3 v, YO\L}@ 2%"1 - Al -«_;5]‘13;2_‘-‘-}- v
Biologico  |Antiamarilica | . 48 ‘ 2003 2000 \’kj DI 8 N U4 }:zc i

: : : J ; 2zl

D. Medico  |Jeringa 22 G x 1 1/2 Convencional 6:% ] lm ‘ !-@O ! lC{:_?_ \ O Ll Q(:" /2(};1'6 /

D. Medico  |Jeringa 22 Gx 1 1/2 AD ; ‘ A . . /
D. Medico  [Jeringa 23 G x 1 Convencional :%LI ‘ lOO \OUL C\S\} \ B2 "'6 Q\ jZOTJ_‘-l} I
D. Medico |Jeringa 23 G x 1 1/2 AD : _ v . !

D. Medico  [Jeringa 23 Gx 1 AD > o e | . "y
D.Medico |leringa 25 Gx5/8AD 1494 1ICQ [ W] ZBFA  C5 (2028 v

D. Medico  |Jeringa 26 G x 3/8 AD i ! i 4 '

D. Medico - |Jeringa 27 G x3/8

Diluyente | Diluyente antirrabica -

Dlluyente | Diluyente BCG : _-_r £

Diluyente | DILUYENTE COVID PFIZER 24 G P A ; o
Dlluyente Diluyente fiebre amarilla ; ’YU 200 preel \f (o] X 141 Y Cl-l }'202:/

Diluyente Diluyente sarampidn rubeola 5 ’% ¢/ F\b \ 6 o) L(GGQ— ; I(-\z_*‘ ’3025:1‘
Diluyente Diluyente triple viral 27 6@ ! 5O 7, {)‘64 a1 Ie !O ﬁu /M

Diluyente Diluyente varicela i '/j ) J'!Z'J H /]@ A 2 C@L} ZL-}ﬂ Y5 -0Oke- .H
Otrog Carné de Vacunacion COVID-19 ‘ - i y : /4
Otrps Carné Vacunacion Adulto J}OO

Otros Carné Vacunacién Internacional |’

Carhé Vacunacion Nino Esquema
Ot Rep
o Gotero

pﬁgi,w%@ Ho.,&,\ olla ' : mji j

Ailigtoralis
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE RISARALDA
DIRECCION'OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
FROGRAMA AMPLIADO DE [NMUNEAEIOI1E5 - PEDIDO.

FECHA DE SOLICITUD /fSFQvL’T/ 2( ZS /INsrrrucmN %OHTQ (/7(\‘\"'6{ | . Tempéra%um_
" mumiciPio - J"}l’?‘]r&{ }2 (KC? fﬁ (CYFG/ No PEDIDO PAIWES l ‘

Version: 00 Vigencia: y
TIPO DE INVENTARIO | posis DOSsIS FECHA
g .
. INSUMO UMD ACTUAL | SOLICITADAS | APROBADAS LEIE VENCIMIENTO OBSERVACION

8ioldgice | Antihepatitis A Pediatrica
Bioldgico Antihepatitis B Adultos
Biolégico Antihepatitis B Padiatrica
" |gioldgico | Antipolio VOP .

Biolsgico |Antipolio Inactivo VIP I
Antirra'_bica Humana ) .
Bioldgico ~ |Intramuscular: : ]r
Bioiogico B.C.G. . .
Biologico . |COVID ASTRAZENECA ? ] - ] ) }
Bioldgico | COVID JANSSEN i ) i ‘

Biolégico - |COVID MODERNA ; . . : : _
Bioldgico _|COVID PFIZER ‘ - '
Bioldgico COVID SinoVac
Bioldgico  |D.P.T. o A
Biolégico . |DPTa Aceluiar Pedxatncn )

90 QoY [2973003[30/01 13

oy

‘|Biolégico Influenza Adultos 6
Biolégico  |Infiuenza Pediatrica ’qu\

Biolégics ~~Hnmonoglobulina Antihepatitis B.
; “[mmunoglobaling Antirrabica : : : P

Bioldgico Humana s
Biol6gico Inmunoglobulina Antidiftérica

Bioldgico Inmunoglobulina Antitetdnica
NEUMOUCOCO POLISACARIDD 13

Bioldgico VALENTE ’ .'2 l s

Bioldgico | Pentavalente PAI '

|Biolégico  |Rotavirus : = :

Bioldgico  |Sarampidn = Rubéola . (i . ) 2
Bioldgico  |TD Adulto . , %‘ Q_ g

Biolégico | TdaP Acelular Gestantes ' 17 - -

Bioldgico | Triple Viral : ‘ = :

Bioldgico  |Varicela A7

Bioldgico VPH (_:__E_'-

Bioldgico _ |Antiamarilica AT -
Jeringa 22 Gx11/2 =

D.Medico |Convencional
D. Medico - |leringa 22 Gx11/2AD T2~
|D. Medieo  |Jeringa 23 G x'1 Convencional L o
D.Medico |Jeringa 23 Gx 11/2 AD [Z3%)
D.Medico |Jeringa 23 Gx 1 AD o R "
o Medico  |leringa25°Gx5/8AD ... | 2T/

D. Medico . |Jeringa 26 G x 3/8 AD
D. Medico  |Jeringa 27 G x 3/8 o LN
Diluyente  |Diluyente antirrdbica 40 . b i =
Diluyente  |Diluyente BCG

Diluyente DILUYENTE COVID PFIZER . ' T
Dlluyente . |Diluyente fiebre amarilla i 20 y
Diluyente | Diluyente sarampién rubeola ‘1— i
Diluyente | Diluyente triple viral ‘ [
Diluyente | Diluyente varicela AL - -
Otros Carné de Vacunacién COVID-18 ~ .
Diros Carpé Vacunacién Adulto
Dtros Carné Vacunacion Internacional
. |Carné Vacunacion Nifio Esquema = 1
Otros Reg
Otros Gotero
Adicionales x .
A F T i

\/\oafa)a Hacaina 10 L0 /4 péoxfﬁ«c/ o \

& Nnmbre y apellido quien recibe

Nombre y apellido quien entrega
Fecha. AS- 09 -10L5
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- . *’:'HCO/? ';‘L_.L.;! (_,:-—QS
CE e ; ; ‘DEPARTAMENTO DE RISARALDA ; 3 A -
e DEPARTAM ERTO DE Secretaria de Salud Cn_’: ,.‘r f‘f—f | -2 P P
RISARALDA o
T . SALUD PUBLICA o=
. . -
LA N P FORMATO DE DESPACHO MANUAL DE INSUMOS
FECHA DE SOLICITUD ___29/08/2025, INSTITUCION __E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL___._ Temperatura
UNICIPIO __SANTA ROSA DE CABAL < No PEDIDO.PAIWEB . il . L/
T INVENTARIO Dosis DOsIS DosIs T "
SIoLodico /S0 ACTUAL- | SOLICITADAS | APROBADAS | ENTREGADAS LaTE \IEN:::EAN‘ID % TRSERVACIEN ! ¥
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