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CANTIDAD MOTIVO
LA RECEPCIÓN 

PRIMARIA

 LLEGADA A 

ALMACENAMIENTO

Vacuna
Solución 

Inyectable

25 Mcg Glicoproteina 

del Virus Rabico 

Inactivado

Frasco x 10 Dosis Vecol Registro Ica 1894 - DB 80000 80000 Calidad 0 23737 RAC-261 31/05/2027 2°C A 8°C
Promedio 

4 °C
3,7°C

No. FACTURA O 

DOCUMENTO 

VALORIZADO

SERIE O LOTE
FECHA DE 

EXPIRACIÓN

CLASIFICACIÓN DE 

ACUERDO AL 

RIESGO

CANTIDAD MOTIVO

CANTIDAD MOTIVO

FECHA HORA TEMPERATURA FECHA HORA

Nombre: Nombre: 

Cargo: Cargo: 

Entidad: Entidad:

Fecha: Fecha: 

Firma: Firma: 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

SUBDIRECCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

RECEPCIÓN TÉCNICA Y DEVOLUCIÓN DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLÓGICOS, DISPOSITIVOS MÉDICOS, REACTIVOS E INSUMOS

Código: SDS-BYS-FT-064 Versión: 8

                                                                                                  Elaboró: Mauro Yesmid Bejarano Garzón  - B64 /  Revisó: Elma Yolanda Gomez  Villamarin / Aprobó: Diana Marcela  Acosta Rubio                        

VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA ANIMAL VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL LÍNEA ETOZ ENTIDAD QUE RECIBE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

                                 

MEDICAMENTOS - VACUNAS -  DILUYENTE- BIOLOGICOS - REACTIVOS 

TIPO DE 

ELEMENTO
NOMBRE DE PRINCIPIO ACTIVO 

FORMA 

FARMACEUTICA

CONCENTRACIÓN Y 

UNIDAD DE MEDIDA

PRESENTACIÓN 

COMERCIAL 

NOMBRE 

LABORATORIO

REGISTRO SANITARIO O 

ASUE 

CANTIDAD A 

RECIBIR

DEVOLUCIÓN O FALTANTE

CANTIDAD

RECIBIDA

No. FACTURA O 

DOCUMENTO 

VALORIZADO

LOTE
FECHA DE 

EXPIRACIÓN

CONDICIONES DE 

ALMACENAMIENTO 

TEMPERATURA EN °C AL MOMENTO DE 

Vacuna Antirabica Canina y 

Felina

DISPOSITIVOS MÉDICOS - OTROS 

TIPO DE 

ELEMENTO
DESCRIPCIÓN

MARCA DEL 

DISPOSITIVO
NOMBRE DEL FABRICANTE

PRESENTACIÓN 

COMERCIAL

REGISTRO 

SANITARIO O 

PERMISO DE 

COMERCIALIZA

CIÓN

CANTIDAD A 

RECIBIR

DEVOLUCIÓN O FALTANTE CANTIDAD

RECIBIDA

INSUMOS - OTROS

TIPO DE 

ELEMENTO
DESCRIPCIÓN MARCA NOMBRE DEL FABRICANTE PRESENTACIÓN

CANTIDAD A 

RECIBIR

DEVOLUCIÓN O FALTANTE

CANTIDAD

RECIBIDA

No. FACTURA O 

DOCUMENTO 

VALORIZADO

SERIE O LOTE
FECHA DE 

EXPIRACIÓN
OBSERVACIONES

PROCESO DE ATEMPERAMIENTO 

TIPO DE 

ELEMENTO
NOMBRE DE PRINCIPIO ACTIVO FORMA FARMACEUTICA LOTE

SALIDA ULTRACONGELACIÓN O CONGELACIÓN
VENCIMIENTO POR VENTANA DE 

USO OBSERVACIONES
LUGAR

COORDINADOR GRUPO ADMON RECURSOS FISICOS QUIMICO FARMACEUTICO TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

OBSERVACIONES GENERALES 

1)  El día 20 de Agosto de 2025 se recibe a la 10:50 am en el Centro de Acopio de la Secretaria Distrital de Salud 16 neveras de icopor con las siguientes temperaturas  3.4 °C, 3.4 °C, 2.9 °C, 2.4 °C, 2.8 °C, 3.9 °C, 4.0 °C, 4.1 °C, 3.8 °C,3.4 °C, 2.9 °C, 2.4 °C,4.0 °C, 4.1 °C, 3.8 °C y 

4,0 °C para un promedio de 4,0 °C procedentes del Ministerio de Salud y Protección Social.

2)  Se realizó recepción técnica verificando el documento de salida No. 23737 con fecha 15-08-2025 a los datos de la Vacuna lote, fecha de vencimiento y cantidad.

3)  La vacuna es transportada en el vehículo con placa KNZ-272 de la empresa ESPECIAL CARGO S.A.S.

4)  La vacuna queda almacenada en area de cuarentena el cuarto frio 16 con temperatura de 3,7 °C pendiente parala devolucion de acuerdo a la inspeccion realizada por el laboratorio Vecol el dia 21 de Agosto por personal de calidad.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - SUBDIRECCION DE BIENES Y 

SERVICIOS

Fecha: 20/08/2025 20/08/2025 20/08/2025

Nombre: ANA MILENA ROJAS MAURO BEJARANO GARZON FREDY ALFONSO MORA PERALTA

Cargo: 

Firma: ANA MILENA ROJAS

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Entidad: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - SUBDIRECCION DE BIENES Y 

SERVICIOS
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Fredy Alfonso Mora Firmado digitalmente 
por Fredy Alfonso Mora


