‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005196560 GALEANO GAMBOA INGRITH JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera19b#62-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6012111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 463087661 9507013495 | 2026/07/15 2026/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1005196560 |GALEANO INGRITH |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSC34| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005196560 GALEANO GAMBOA INGRITH JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera19b#62-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6012111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 463087661 9507013495 | 2026/07/15 2026/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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29/7/26, 14:50

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005196560
NOMBRES INGRITH JULIETH
APELLIDOS GALEANO GAMBOA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/04/2018 31/07/2026 COTIZANTE

SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."-CM
Fecha de |07/29/2026 Es‘:"ié" 192.168.70.220
Impresion:| 14:40:46 de .168.70.
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=chTwHCufXzJWYxGiJmOWcg==

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=chTwHCufXzJWYxGiJm0OWcg==
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Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=chTwHCufXzJWYxGiJmOWcg== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1005196560 GALEANO GAMBOA INGRITH JULIETH 2026-06 Capital Salud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




‘\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 01/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2

www.adres.gov.co
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QPa’gina principal

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

< Datos guardados

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Editor

<

uTC -5

Julieta Galeano

=]

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

Incumplimientos

% Datos guardados

© VORTAL 2019

Factura del contrato

3 Modificaciones del Contrato

¢ Se necesita autorizacion de

Cancelar

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Si  No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
DOCUMENTOS INGRITH ENERO.pdf DOCUMENTOS INGRITH ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOCUMENTOS INGRITH DOCUMENTOS INGRITH Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
documentos ingrith marzo.pdf documentos ingrith marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
os ingrith abril.pdf Documentos ingrith abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOCUMENTOS INGRITH MAYO.pdf DOCUMENTOS INGRITH MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOCUMENTOS INGRITH JUNIO.pdf DOCUMENTOS INGRITH JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16907325
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8b4cbb20-b391-476b-9508-Taf 13dac7332

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

ingrith julieth galeano gamboa

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
19 de julio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=8b4cbb20-b591-476b-9508-7af13dac7332
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. 3
. REPORTE DE CONTEO CICLICO DE 19112025
'- Secretaria de Salud - MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS ALCALDA wAvOR
‘ Subred Integrada de Servicios de Salud MEDICOS EN EL SERVICIO 0B04FO.
. Sur Occidente E.S.E. FARMACEUTICO 0126
UNIDAD: HOSPITAL DE BOSA FARMACIA: HOSPITALIZACION
RESPONSABLE DE LA REVISION : INGRITH GALEANO
FECHA DE CODIGO FECHA DE CANTIDAD EN
VERFICACION | PRODUCTOD DESCRIPCI(ON DEL PRODUCTO VENCIMIENTD | CANTIDAD FIsICA | TR ey DBSERVACIONES
710712026 | MED594 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA mz. 10 MG 0 0
710712026 | MED526 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA mg. 20 MG 30M12/2026 1 1
710712026 MEDEDO ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg. 20 MG 30/12/206 527 519
7107/2026| MEDED3 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA mg. 40 MG 0 0
ESOMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE
70712026 | MEDGD2 mg. 40 MG 51012028 65 46
ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETA
70712026 | MEDE0S TABLETA 3000000 U1 30/02/2028
ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA meg.
710712026 | MEDEDS 100 MG 7 7
ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA me. 25
710712026 | MEDEDS MG 30/03/2028
7/07/2026]5DS00009 ETAMBUTOL 400 MG TABLETA mg. 400 MG 84 34
ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCION ‘ ‘ |
710712026 MEDG24 INYECTABLE mg. 10 MG/ML 0 0




710712026

MED&27

ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE
SUBDERMICO mg. 68 MG

30/03/2030

TI07I2026

MEDE38

EZETIMIBA 10 MG TABLETA mg. 10 MG

710712026

TI0712026

MED&73

FACTOR ANTIHEMOFILICO [PLASMATICO)
WIIT 500 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION DISPOSITIVO
PRELLENADO 500 UI

FENITOINA (MOLECULA ORIGINAL) 250MG
SOLUCION INYECTABLE X5 ML mg. 250 MG

TI07/2026

MEDGE2

FENITOINA 250MG SOLUCION INYECTABLE X
5 ML mg. 250 MG

FENOQBAREBITAL 0.43% SOLUCION QRAL X 120

TI07/2026 | MEDGET ML MILILITRO 20MG/SML 0 0

TI07I2026| MEDEES FENOBARBITAL 100 MG TABLETA mg. 0 0
FENOBARBITAL 200MG/ML SOLUCION

TiI0TI2026| MEDBRE INYECTABLE mg. 200MG/ML 30M1/2028 10 10
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCION

70712026 | MEDGER INYECTABLE mg. 40MG/ML 301042027 7 7
FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION

TI07I2026| MEDEDS INYECTABLE mg. 0,05 MG 30/04/2028 572 572
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/IML
{IM) 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE mg.

70712026 MEDT05 10MG/ML ] 0




FITOMENADIONA 10MG/ 1ML SOLUCION

TI07/2026{MEDT03 INYECTABLE (IM] mg. 10 MG 0 0
FITOMENADIONA PEDIATRICA (VITAMINA K)

TI07/2026{MEDT02 {1V, IM Y ORAL) 2 MG / 0.2 ML mg. 2 MG 0 0
FITOMENADIONA-PEDIATRICA 1IMG/ ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 MG mg.

70712026 MEDT04 1MG 0 0

7I07I2026|MEDT21 FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA mg. 500 MG 0 0
FLUCONAZOL 2ZMG/ML EQUIVALENTE A
200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE mg.

7107/2026[MEDT12 200 MG 30i04/2028 35 14
FLUCONAZOL 150MG TABLETA/CAPSULA mg.

7I07/2026{MEDT11 130 MG 0 0

7I07/2026|MEDT10 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA mg. 200 MG 0 0
FLUCONAZOL 2MG/ML EN SOLUCION SALINA
200 MG/100ML CON EQUIVALENCIA
TERAPEUTICA SOLUCION INYECTABLE meg.
7I07/2026[MEDT13 200 MG 30i04/2028 79 79
FLUCONAZOL 50 MG/5 ML SUSPENSION
ORAL (POLVO PARA RECOMSTITUIR) X 20 ML
7I07/2026|MED1397 mg. 50 MG 0
FLUMAZENIL 0,1MG/ML /5 ML SOLUCION
TI07I2026|MEDT19 INYECTABLE mg. 0,1 MG 1 1
TI0TI2026|MED726 FLUOQKETINA 20MG TABLETA MG. 20MG 30M1/2028
FLUOKETINA 20MG/5SML SOLUCION ORAL
TI07/2026|MEDT27 FRASCO X 70 ML mg. 20 MG/5ML 0 0




70712026

MED2006

FLUTICASONA + SALMETEROL (300+30) MCG
SOLUCION PARA INHALACION BUCAL (60
D0SIS) MICROGRAMO (500+50) MCG

7072026

MED1508

FLUTICASONA + SALMETEROL
50+25MCG/DOSIS AEROSOL INHALATORIA
BUCAL FRASCO X 120 DOSIS MICROGRAMO
50 /25 MCG

7072026

MED1506

FLUTICASONA/SALMETEROL
250/25MCG/DOSIS AEROSOL INHALATORIA
BUCAL FRASCO X 60 DOSIS MICROGRAMO
(250+25) MCG

TI07/2026

MEDO3%

FOSFATO DE SODIO DIBASICO + FOSFATO
DE 50010 MONOBASICO 6+16G (SOLUCION
ORAL) GRAMOD (6G = 16G)/133 ML

70712026

MED1550

FOSFATO DE S0ODI0O DIBASICO + FOSFATO
DE SODI0 MONOBASICO 6+16G SOLUCION
ORAL FRASCO X 133 ML GRAMO [6G +

301212026

70712026

MED 1548

FOSFATO DE SODIO DIBASICO + FOSFATO
DE SODI0 MONOBASICO 6+16G SOLUCION
RECTAL BOLSA X 133ML GRAMO (6G +
16G)/133 ML

7I0712026

MED1908

FOSFATO MOMNOBASICO DE POTASIO 2G +
FOSFATO DIBASICO DE POTASIO 2G
SOLUCION INYECTABLE GRAMO 2G

70712026

MED747

FOSFOMICINA 4G POLVO LICFILIZADO
GRAMO 46

301172028

7I07/2026

MED733

FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE mg. 20MG/2M

7072026

MED756

FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg. 40 MG

30/04/2028

270

249

70712026

MED75%

GABAPENTIN 300 MG CAPSULA mg. 300MG




GADOBUTROL 1.0 MMOL/ML SOLUCIGN
7i07/2026|MED2129 INVECTABLE MILILITRO 10 mmol 30/05/2029 52 42
GANCICLOVIR 500 MG POLVO LIOFILIZADO
710742026 | MEDT85 PARA RECONSTITUCION mg. 500MG 0 0
7I07/2026 | MEDT70 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA mg_ 600 aonazoz7 |
GENTAMICINA 0.3% SOLUCION GOTAS
OFTALMICAS FRASCO GOTERQ X SML
TI07/2026|MEDTTS MILILITRO 3MG/ML 0 0
7i07/2026|MED1287 GENTAMICINA 1 MG UNIDOSIS mg. 0 0
GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION
71072026 |MEDTT3 INVECTABLE mg. 160MG/2ML
GENTAMICINA 3mg/mL (0,3%) SOLUCION
OFTALMICA 10mL FRASCO 3me/mL (0,3%) X
7i07/2026|MED2228 1ML
GENTAMICINA 20MG/ML SOLUCION
7I07/2026|MEDTTE INVECTABLE mg. 40MG/ML
GENTAMICINA B0 MG/2ML SOLUCION
7i07/2026|MEDTTT INVECTABLE mg. 80 MG/2ML 3I02/2028

7I07/2026

MED778

GLIBEMCLAMIDA S MG TABLETA mg. 5 MG

3000712027

GLUCAGON IMG POLVO LIOFILIZADO PARA

TI0TI2026|MED7ES RECONSTITUCION mg. 1IMG 30M212026 1 1
HALOPERIDOL ZMG/ML SOLUCION ORAL

TI07/2026[MEDT92 FRASCO GOTERO X 15ML mg. 2MG/ML 0 0

TI07/2026[MEDT94 HALOPERIDOL SMG TABLETA mg. 3 MG 135 137
HALOPERIDOL S5MG/ML SOLUCION

TI0TI2026|MEDT95 INYECTABLE mg. SMG/ML 0 0




HEPARINA SODICA 5.000U1/ML SOLUCION
INYECTABLE DISPOSITIVO PRELLENADO

710712026 MEDROL 5.000U1/ML 135 133
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA mg.

7I0TI2026|MEDB1Z 23 MG 464 649
HIDROCORTISOMA (ACETATO) 0,5% LOCION

7I0712026|MEDE13 TOPICA/FRASCO 20-30 ML MILILITRO 0.5% 10 10
HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% CREMA

70712026 MEDR14 TOPICA/TUBO15G GRAMO 0,01
HIDROCORTISONA SUCCINATO 30DICO

7I07/2026{MEDE16 100MG POLVO LIQFILIZADO mg. 100MG 678 679
HIDROMORFONA /DOSIS
PRELLENA(LOTE}O,1MG / ML SOLUCION

70712026 MED2101 INYECTABLE 0.1 MG 0 0
HIDROMORFONA /DOSIS
PRELLEMA(LOTE}0,2MG /ML SOLUCION

TI07/2026{MED2102 INYECTABLE 0.2MG/ML 0 0
HIDROMORFOMA 2,5 MG TABLETA mg. 25

7I07I2026|MEDR1S MG 26 26
HIDROMORFONA 2ZMG/ML SOLUCION

TI0TI2026|MEDB2D INYECTABLE mg. ZMG/ML 13 13
HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION

7I0712026|MED822 INYECTABLE mg. 100MG/2ML 0 1

7I07I2026|MEDR24 HIDROXICINA 25 MG TABLETA mg. 25 MG 0 0
HIDROXICINA 250MG/100ML  JARABE ORAL

TI0TI2026|MEDB23 FRASCO X120 ML mg. 250MG/100ML 0 0
HIDROXICLOROQUINA 200MG TABLETA mg.

7I07/2026[MEDB25 200MG 0 0

7I0712026|MEDR32 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA mg. 0 0
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300

TI0TI2026|MED1620 MG GRAGEAS mg. 300 MG 24 21




7I07/2026

BOMOS5

HIERRQ [FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300
MG TABLETAS mg. 300MG

710712026

MEDE38

HIERRO SACARATO PARENTERAL
20MG/ML/SML SOLUCION INYECTABLE meg.
100MG/SML

21

710712026

MEDE39

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG
TABLETA mg. 10MG

7I07/2026

MED840

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE mg. 20MG/ML

150

150

710712026

710712026

MED845

MEDEGES

IBUPROFEND 400 MG TABLETA mg. 400 MG

INMUNOGLOBULINA ANTI D 250MCG/ML
SOLUCION INYECTABLE MICROGRAMO
250MCG/ML

26

7I07/2026

MEDBEE

INMUNOGLOBULINA ANTI RH 300MCG/ 1ML
SOLUCION INYECTABLE MICROGRAMO 300
MCG

710712026

MEDETE

INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL
VIRUS DE LA HEPATITIS B100 UI/ 2ML S0L
SOLUCION INYECTABLE 50MI/ML

7I07/2026

MEDE85

INMUNOGLOBULINA HUMANA I1GG
POLIVALENTE 5% SOLUCION INYECTABLE
GRAMO 5G

15

15

7I07/2026

MEDEBG

INSULINA ASPARTATO 300U1/3ML (PLUMA
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN
DE 3ML DISPOSITIVO PRELLENADO

TI07/2026

MEDEEE

INSULINA DEGLUDEC 100 UI/ML SOLUCION
INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA
DISPOSITIVO PRELLENADD 100U1/ML




TI07/2026

TI07I2026

MED2091

INSULINA DETEMIR 100U1/ML /10 ML
SUSPENSION INYECTABLE DISPOSITIVO
PRELLENADO 100UI/ML

INSULINA GLARGINA 300 UI/3ML
(100U1/1ML) -IERINGA PRELLENA -
SOLUCION INYECTABLE DISPOSITIVO

710712026

MEDES2

INSULINA GLARGINA [LANTUS) 100U1/ML
SUSPENSION INYECTABLE X10 ML DE
INSULINA GLARGINA DISPOSITIVO
PRELLENADO 100UI

TI07/2026

MED831

INSULINA GLARGIMNA [LANTUS)100U1/ML
SUSPENSION INYECTABLE LAPIZ APLICADOR
DESECHABLE PRELLENADO CON 3 ML DE
INSULINA GLARGINA DISPOSITIVO
PRELLENADO 300 UI

TI07/2026

MED833

INSULINA GLULISINA (APIDRA) 100U1/ML
J10ML SOLUCION INYECTABLE DISPOSITIVO
PRELLENADO 100UI/ML

TI07I2026

MEDE%4

INSULINA GLULISINA 300U1/3ML [PLUMA
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN
DE 3ML DISPOSITIVO PRELLENADD

71072026

MEDESS

INSULINA HUMANA- INSULINA ISOFANA-
NPH 100UI1/ML SUSPENSION INYECTABLE X
10 ML DISPOSITIVO PRELLENADO 100 U1

15

TI07I2026

MED8%6

INSULINA HUMANA-CRISTALINA
100U1/ML/10 ML SOLUCION INYECTABLE
DISPOSITIVO PRELLENADO 20-100U1/ML




INSULINA LISPRO 300U1/3ML (PLUMA
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN

TI07I2026| MEDBST DE 3ML DISPOSITIVO PRELLENADO 0 0
IOBITRIDOL 658,1 MG EQUIVALENTE A YODO
300 MG/ML x 50 mL - REQUIERE INYECTOR

FI07I2026| MED1926 mg. 300 MG 0 0
IOHEXOL O IOPAMIDOL 300MG SOLUCION

7072026 MED910 INYECTABLE mg. 300MG 0 0
IOPRAMIDA 300MG SOLUCION INYECTABLE X

7I07/2026 | MED312 530 ML mg. 300 MG 360 360
IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS
SOLUCION PARA INHALACION

TI07I2026| MED921 BUCAL/200D0SIS GRAMO 20MCG/DOSIS 162 162
ISOS0RBIDE DINITRATO 10MG TABLETA

TI07/2026 | MEDS30 mg. 10MG 0 0
ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA

FI07I2026| MED931 SUBLINGUAL mg. 5 MG 43 43
IVERMECTINA 0.6% SOLUCION GOTAS ORAL
FRASCO GOTERO X 5ML MILILITRO 0.6 MG/

7107/2026 | MED238 SML 2 2
JERINGA LIDOCAINA S/E AL 2% X 10 ML

FI07I2026| MED1912 MILILITRO 2% X 10ML 0 0
JERINGA FRELLENADA CON SOLUCION

TI0TI2026| MED940 SALINA 10 CC MILILITRO 0,008 0 0
JERINGA FRELLEMNADA CON SOLUCION

TI07/2026 | MED341 SALINA S CC MILILITRO 0,009
JERINGA PRELLEMNADA LIDOCAINA 2% SIN
EPINEFRIMA X 10 ML SOLUCION INYECTABLE

TiI07I2026| MED1930 MILILITRO 2% 0 0
KETAMINA 50 MG/1 ML JERINGA

TI07/2026|MED2015 PRELLENADA UNIDOSIS mg. 50MG/1NML 0 0




KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION

7/07/2026 |MED942 INYECTABLE mg. S00MG/10ML 0 0
LABETALOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE

7/07/2026 |MED4g FRASCO AMPOLLA X 20 ML mg. 100MG/ML 119 119

7/07/2026 | MEDg51 LACOSAMIDA 100MG TABLETA mg. 100MG a0 86

7107/2026 | MEDS50 LACOSAMIDA 150 MG TABLETA mg. 150 MG 0 0
LACOSAMIDA 200 MG TABLETA RECUBIERTA

7/07/2026 | MEDS53 mg. 200MG 21 20
LACOSAMIDA 200 MG/20 ML SOLUCION

7/07/2026 |MEDS54 INYECTABLE mg. 200MG/20ML 3 3

7/07/2026 | MEDS55 LACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg. 50MG 90 ag
LACTATO RINGER 1000 ML BOLSA SOLUCION

7/07/2026 | MEDS56 INYECTABLE BOLSA 1000ML 0 0
LACTATO RINGER 500ML SOLUCION

7107/2026 |MEDS57 INYECTABLE BOLSA 500ML 6160 160
LACTULOSA 10 GRAMOS/15ML SOLUCION

7/07/2026 | MEDS59 ORAL GRAMO 10 G/15ML 0 0
LACTULOSA 3.34 g/5 m| SOLUCION ORAL,

7/07/2026 |MEDS6E2 SOBRE POR 15 mL SOBRE 3.34G/5ML 821 821
LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE

7107/2026 | MEDS63 66.7G/100ML GRAMO 66.7G/100ML 0 0
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300
MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) mg.

7107/2026 | MEDS65 150MG+300MG 0 0
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG+300MG

7/07/2026 | MEDS6E TABLETA me. 150MG+300MG 0 0
LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL

7/07/2026 | MED6S FRASCO X 240ML mg. 10MG/ML 0 0

7107/2026 |MEDST6 LAMOTRIGINA 50MG TABLETA me. 50MG 0 0




FI0712026| MEDSTE LAMOTRIGINA 50MG TABLETA mg. 50MG 0 0
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SUSPENSION

TI07I2026| MED1938 ORAL - MOLECULA ORIGINAL mg. 100 MG 0 0
LEVETIRACETAM 1000 mg TABLETA mg.

TI07I2026|MEDS93 1000MG 0 0
LEVETIRACETAM 1000 mg TABLETA

TI0712026| MED294 MOLECULA ORIGINAL mg. 1000MG 0 0
LEVETIRACETAM 100mg /mL SOLUCION

FI0712026| MED25 INYECTABLE/SmL mg. S00MG 0 0
LEVETIRACETAM 100mg/mL SOLUCION ORAL

TI0712026| MEDSYT FRASCO X 120mL mg. 100MG/ML 0 0
LEVETIRACETAM 100mg/mL SOLUCION ORAL

TI07/2026|MED396 FRASCO X 250mL mg. 100MG/IML 0 0
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL

TI07I2026|MED18BY FRASCO X 300ML mg. 100MG/IML 0 0

FI0712026| MED100D LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA mg. 248 248
LEVETIRACETAM 500mg/SmL NYECCION

FI0712026| MED299 INTRAVENOSA VIAL DE SmL mg. 500 0 0

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:

Scfia Roa Mender
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' Secretaria de Salud DE MEDICAMENTOS Y Samaans merce
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’ Subred integrada de Sevicios de Sabud DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL | os.04.Fo-
B suoccidenteESE. SERVICIO FARMACEUTICO 0126
LINIDAD: HOSPITAL DE BOSA FARMALCIA: HOSPITALIZACION
RESPONSABLE DE LA REVISICON - INGRITH GALEANO
FECHA DE CODIGO FECHA DE CANTIDAD EN
YERFICACION PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO YENCIMIENTO CANTIDAD FISICA EL SISTEMA DBSERYACIONES
MEDS3d ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA ma. 10 ] i]
ESCITALOPRAM 20 MG TAELETA mag. 20
072026 MEDSIE MG 3022026 ] i]
1072026 MEDEOO ESOMEFPRAZOL 20 MG TAELETA mg. 20 a0M2206 470 453
072026 MEDBDS ESOMEFPRAZOL 40 MG TABLETA mg. 40 0 ]
ESOMEPRAZOL 40MG SOLUCION
072026 MEDBD2 INVECTABLE mg. 40MG SMOZ025 53 a2
ESPIRAMICINA 3. 000 000 T TAELETA

HOTIZ026| MEDG04 TABLETA 3000000 LI 0022028

ESPIROMNOLACTOMNA 100 MG TABLETA
1HOVZ026{ MEDEOS mg. 00MG

ESPIROMNOLACTONA 25 MG TABLETA ma.

1HOTI2026| MEDGOG 25 MG 30032025

1H072026| SOS00003 ETAMBUTOL 400 MG TAELETA mg. 400 G4 g4
ETILEFRIMA 10MGIML SOLUCIOMN

HOTIZ026| MEDG24 INVECTABLE mg. 10 MGIML 0 1
ETOMOGESTREL 63 MG IMPLAMNTE

HOTIZ0Z6| MEDGZT SUBDERMICO mg. 63 MG 30032030 10 15

THOTIZ0Z6] MEDS3S EZETIMIESR 10 MG TABLETA mg. 10MG 1] 1]




1072026

1HOT2026

1072026

MEDG40

MEDGT3

FACTOR AMTIHEMOFILICO [PLASMATICO)
Wl S00 LIPOLYO LIOFILIZADO PARS
RECONSTITUCION DISPOSITVG
PRELLEMNADCD S00 LI

FENITOIMA (MOLECULA ORIGIMNAL) 250MG
SOLUCION INWECTABLE X S ML mg. 250

1072026

1HOTI2026

MEDGSEZ

FEMITOIMA 250MG SOLUCION

INYVECTAELE X S ML myg. 250MG

FEMOBARBITAL 0,422 SOLUCION ORAL »

1072026| MEDGST 120ML MILILITRO 20MGISML 1 0

14i072026| MEDGS FENOBAREITAL 100 MG TABLETA ma. a 0
FEMOBAREITAL 200MGIML SOLUCION

1407!2026| MEOGEE INYECTAELE mg. 200MGIML 3012028 0 10
FEMOB&RBITAL 40MGIML SOLUCIOMN

1072026| MEDGSS INYVECTAELE mg. 40MGIML JOMDZ0ET T I
FEMTAMILO CITRATO 0,0SMGIML

1072026| MEDRS3 SOLUCIONINYECTABLE mg. 0,05MG 300042028 63 63
FITOMEMADIOMNS, (WITAMIMA K1 10MGIL
(Ir) I0MGIML SOLUCION INYECTABLE ma.

14i072026| MEOTOS 10MGIML 1 0
FITOMEMADIONS 10MG ML SOLUCION

1i072026|MEOTOS INYECTAELE (IM) mg. 10 MG 33 33
FITOMEMADIOMNS PEDIATRICA (VITAMIMNA

14072026| MEOTOZ KINW, MY ORAL) 2 MG 0.2 ML mg. 2 MG 1 0
FITOMEMADIONA-FEDIATRICA 1MG! ML
SOLUCION IMYECTABLE AMPOLLA 1MG

1i072026)| MEOTO mg. 1MG a 0




THL AL

MELI

FLUCHLESIMA SUU MG CAHSULS mg. S0

it ]

Al

THOTE0Z6

MEDT1Z

FLUCOMAZOL 2MGIML EQUNVALENTE &
200MGH00ML SOLUCION INVECTABLE
mg. 200MG

J0M02025

T4

T4

THOTE0Z6

HOTIZ0Z6
HOTIZ0Z26

MEDOTT

MEDT10

FLUCOMAZOL 150MG TABLETAICAPSULA
mg. 150 MG

FLUCOMAZOL 200 M5 CAPSULA mg. 200

HOTIZ0Z6

MEDT13

FLUCOMAZOL 2MEML EM SOLUCION
SALINA 200 MGHOOML COM
EQILIVALERNCIA TERAPEUTICA SOLUCION
INYECTABLE mg. 200MG

0042025

5

55

HOTIZ0Z6

MED1337

FLUCOMAZOL S0 MG!S ML SUSPENSICN
ORAL (POLVO PARA RECOMNSTITUIR) = 20
ML mg. SO0MG

THOTIZ0Z6

MEDT13

FLUMAZEMIL 0, AMEML {5 ML SOLUCION
INYECTABLE mg. 01MG

THOTIZ0Z6

MEDTZ6

FLUDXETIMG 20M5 TABLETA MG, 20MG

J0MZ025

THOTIZ0Z6

MEDTZT

FLUCSETIMA 20MEISML SOLUCION ORAL
FRASCO X TOML mg. 20 MGISML

IHOTIZ0Z6

MEDZ005

FLUTICASOMNA + SALMETEROL (500+500
MICE SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL (60 DOSIS) MICROGRAMO

HOTIZ0Z6

MEDTS0E

FLUTICASOMNA + SALMETEROL
S0+25MCGIDOSIS AEROSOL
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120
00SIS MICROGRAMD 50/25MCG

THOTIZO0Z6

MEDS06

FLUTICASOMNASALMETERCOL
250025MC 00315 AEROSOL
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 60
DOSIS MICROGRAMO [250+25) MCS




FOSFATO DE SOD0I0 DIBASICO +
FOSFATO DE SO0I0 MONOBASICO 6+165

MI0TZ026| MEDD3S [SOLUCION DRALY GRAMD (65 +
FOSFATO DE SODI0 DIBASICO +
FOSFATO DE S0DI0 MONOBASICO 6+16G
MOTH2026| MEOTS50 SOLUCION ORAL FRASCO % 133 ML 301212026
FOSFATO DE SODI0 DIBASICO +
FOSFATO DE S0DI0 MONOBASICO 6+16G
SOLUCION RECTAL BOLSA X 133ML
MOTH2026| MEO1543 GRAMO (65 + 1661133 ML
FOSFATOMONOBASICO DE POTASIO 26
+ FOSFATO DIBASICO OE POTASIO 2G
WO072026| MEO1305 SOLUCION INYECTABLE GRAMO 2G ] ]
FOSFOMICINA 4G POLYO LIDFILIZAD0
MO72026| MEDT47 GRAMO 4G 300112028 5 5
FURDSEMDA 20MG/ZML SOLUCION
MO072026| MEDTSS INYECTABLE mg. 20MG/2H 74 27
HOTZ026] MEDTS6 FURDSEMIDA 40 MG TABLETA mg. 40MG 300412026 70 B
O7TZ026] MEDTSS GABAPENTIN 300 MG CAPSULA mg. 0 0
GADOBUTROL 1.0 MMOLML SOLUCION
MOTZ026| MEDZ129 INVECTABLE MILILTRO 1.0 mmol 3010512023 127 a7
GANCICLOVIR 500 MG POLYD
MIOT2026| MEDTES LIOFILIZA00 PARA RECONSTITUCION mg. a a
14/0712026| MEDTTO GEMFIEROZILO B0 MG TABLETA mg. soiosrzozT | |
GENTAMICING 0,35 SOLUCION GOTAS
OFTALMICAS FRASCO GOTERD X SML
MIOT2026| MEDTTS MLILITRO 3MGIML a a
WO TE0Z6| MEOT35T GENTAMICINA TMG UNDOSIS ma. I I
GENTAMICINA 160 MGIZML SOLUCION
MIOTE026| MEDTTS IMVECTABLE mg. 160MGIZML a a
GENTAMICINA SmafmL (0,372 SOLUCION
OFTALMICA 10mL FRASCO 3mgfml
MIOTZ026| MEDZZ28 (0,33) % 0ML
GENTAMICING 40MGIML SOLUCION
MIOTZ026| MEDTTE IMVECTABLE mg. 40MGIML




GEMTAMICIMNAG 50 MGI2ML SOLLICION

14072026 MEDTVT INECTABLE mg. 50 MGIZML 02120258 Td ;1)

14072026 MEDT VS GLIEEMCLAMIDA 5 MG TAELETA ma. 5 SOMOTFIZ02T
GLICERCFOSFATODE S0O010 1+2 MMOL
ML ¥ 20 ML SOLUCION INECTABLE

1@ioTz0ze| MEDTEZ MILILITRO 1+2 MMOL (ML ] 3

140712026
GLUCAGOM MG POLNVO LIGFILIZADO

11072026 MEDTES PARS RECONSTITUCION mg. 1M 30212026 1 1
HALOPERIDOL 2MGIML SOLLUCION OR&L

14072026 MEDTIZ2 FRASCOGOTERD ¥ 15ML mg. 2MGIML 2d 10

140712026 MED T34 HALOPERIDOL 5MG TABLETA mg. 5 MG 135 137
HALOPERIDOL SMGML SOLUCION

140712026 MEDTIS INvECTABLE mg. SMGIML =) S5
HERARINS SODICA 5. 000UNML SOLUCIOMN
INvECTAELE DISPOSITIVO PRELLENADO

14072026 MEDEOT 5. 000URML e T4
HIDROCLOROTIAZIOA 25M5 TABLETA

140712026 MEDS1 mg. 25 MG 3958 553
HIOROCORTISOMNA (ACETATO) 0,57

140712026 MEDS1S LOCION TORICAF RASCO 20-30 ML 10 10
HIOROCORTISOMA (ACETATO) 14 CREMA

11072026 MEDS14 TAOPICATUBOTSG GRAMO 0.0
HIDROCORTISOMA SUCCINATO SO0ICO

14072026 MEDS1E 100MG POLYD LIOFILIZA00 mg. 100MG 430 411
HIOROMORFOMA (DOSIS
PRELLEMALOTEID MG { ML SOLUCION

140712026 MEDZ101 INYECTAELE 0.1MG 1] 1}
HIODROMORFOMA (DOSIS
PRELLEMA[LOTEID,ZMG ML SOLUCION

14072026 MEDZ102 INYECTABLE 0. 2MGIML 1] 0
HIDROMORFOMA 2,5 MG TAELETA mg.

140712026 MEDS1S 25MG JL] 26
HIOROMORFOMA ZMGIML SOLUCION

1HOTIZ026( MEDSZ0 INWECTAELE ma. 2MGML 214 214




HIORCEAICIRA 100MGSE2ML SOLUICICN

1H072026)|MEDG=22 INYECTABLE mg. 100MGHR2ML 1] 0

1072026| MEDS=2d HIOROXICING 25 MG TABLETA mg. 25 MG 0 0
HIOROICIMG 250MGH00ML JARABE

1H07I2026)| MEDSZ3 ORALFRASCO X 120 ML mg. a0 0
HIOROXICLOROQUIMNA 200MG TAELETA

1H072026)|MEDSZS mg. 200MG 0 0

1H0T2026)|MEDG3E HIOROXIUREA 500 MG CAPSULA mg. 0 0
HIERROFERROSO) SULFATO ARNHIDRO

1H0TIZ026)| MEDIGZ0 300 MG GRAGEAS mg. S00MG 2560 2532
HIERRO [FERROS01 SULFATO ANHIDRO

1H07I2026| BOMOSS 300MG TABLETAS mg. 300MG 0 0
HERRO SACARATO PAREMTERAL
20MGIMLISML SOLUCION INYECTABLE

1H072026)| MEDSSS mg. 100MGISML 21 4
HIOSCIMA N-BUTIL BROMURD 10M5

1H072026)| MEDSSS TABLETA mg. 10MG 1] 0
HIOSCIMA N-BUTIL BROMURD 20MGIML

1072026)| MEDS40 SOLUCION INYECTAELE mg. 20MGIML 1353 1387

1H072026| MEDSS IEUPROFENDO 400 MG TABLETA mg. 400 0 1

1HOT2026
INMUMOGLOBULIMNA ANTID 250MCGIML
SOLUCION INYECTABLE MICROGRAMO

1H07I2026)| MEDSES 250MCGIML 0 0
INMUMOGLOBULING AMTIRH
300MCGHML SOLUCION INVECTABLE

1H072026)| MEDOSER MCROGRAMO 300 MCS 3 3
INMUMOGLOBULING HUMAMS CONTRA EL
WIRLIS DE LA HEPATITIS B100 LI 2ML SO0

1H0T2026)|MEDSTS SOLUCION INVECTABLE SOUIML 0 0
INMUMOGLOBULIMNA HUMANA GG
POLIMALENTE 53 SOLUCION

1H07I2026)| MEDSES INYECTAELE GRAMO S5G 66 65
INSULIMS 8SPARTATO S00UKSML
[PLUMA PRECARGADA] INVECCION

1H0T2026| MEDSEE SUBCUTAMNES PEN DE 3ML DISPOSITIVO 1] 0




SOLUCION IMYECTABLE EN PLUMA
PRECARGADA DISPOSITVO

‘ IMESLIL IS LIE LSLUILE LS U LI ‘ ‘

1H07I2026| MEDSES

IMSULINS DETEMIR I00UIML 10 ML
SUSPENSIONINYECTAELE DISPOSITIVD
PRELLEMADD I00UIML

1HOT2026| MEDS30

1HOT2026

INSULIMS GLARGIMNA 300 LML
(00UML) -JERIMGS PRELLEMA -
1072026 MED2031 SOLUCION IMNYECTABLE DISPOSITIVD 35 33

IMSULINA GLARGINA (LAMTLS] 100URML
SIISPENSION IMYECTAEBLE #10ML DE
IMSULING GLARGIMNA DISPOSITAVG
1HO0T2026| MEDS3Z PRELLEWADD 100U 0 0

IMSULIMNA GLARGINA (LANTUSTI00UIML
SIISPEMNSION IMYECTABLE LARIZ
APLICADOR DESECHABLE PRELLEMADO
CON 3 ML DE INSULINS GLARGIMNA
1H072026| MEDSI OISPOSITIVO PRELLENADO 300 LI 1 1

IMSULINA GLULISIMA (AFIDRA] 100UIML
F0ML SOLUCION INYECTABLE
1H07I2026| MEDSS3 OISPOSITIVO PRELLENADO 1000IML a a

INSULIMS GLULISIMA 300UISML (PLUMS
PRECARGADA] INYECCION SUBCUTANEA
10712026)| MEDS34 PEMN DE 3ML DISPOSITIVO PRELLENADO 0 0

IMSUILIMS HUMAMA- INSULIMA ISOF AMNA-
MPH 00UEML SUSPEMSION INVECTABLE
1072026| MEDS3S = 10ML DISPOSITIVO PRELLENADOD 100 20 15

IMSULIMS HUMAMA-CRISTALIMNS
100UINMLAD ML SOLUCION INVECTABLE
1H07I2026| MEDS36 OISPOSITIMO PRELLENADO S0-100UKML 2 1

IMSULIMNA LISPRO 3000U13ML (PLUMA
PRECARGADA] INYECCION SUBCLUTANEA
1H0TI2026| MEDSST PEM DE 3ML DISPOSITIVO PRELLEMNADO 2 1




LB RILUL B T M ELIUVALEN TE A
YOD0 300 MGIML =50 mL - REQUIERE

1072026) MED1326 INVECTOR mg. 300MG 0 0
IOHEXOL O IOPAMDOL 300MG

1072026) MECS10 SOLUCION INYECTABLE mg. 300MG 0 0
[OPRAMIDA 300MG SOLUCION

14072026| MEDS12 INYECTAELE = S0 ML mg. 300MG 188 155
IPRATROPIO EROMURD 205/00S15
SOLUCION PaRS MHALACION

1407!2026) MECS21 BIUCALI2000035IS GRAMO 126 126
ISOSORBIDE DIMITRATO 10MG TABLETA

1i072026) MEC330 mg. 10MG 0 0
ISOSORBIDE DIMITRATO 5 MG TABLETA

1072026) MEDS31 SUELINGUAL mg. 5MG 5 45
IWERMECTIMA 0.62 SOLUCION GOTAS
ORAL FRASCO GOTERD # SML MILILITRO

1407!2026)| MEDS35 0.6 MG! 5ML 1 1
JERINGS LIDOCAINS SIE AL 2% ¥ 10ML

1407!2026| MED1313 MILILITRO 25 = 10ML 0 0
JERIMNGA PRELLEMADE COMN SOLUCION

10712026)| MEC340 SALINA IO CC MILILITRD 0,003 0 0
JERINGA PRELLEMADS COMN SOLUCION

14072026) MECS41 SALINASCC MILILITRO 0.003
JERINGS PRELLEMNADA LIOOCAINS 23 SIM
EPINEFRIMA » 10 ML SOLUCION

1407!2026| MED1330 INYECTAELE MILILITRO 2 0 0
KETAMIMA 50 MG ML JERINGA

14072026| MED201S PRELLEMADA UMDOSIS mg. S0MGHML 0 0
KETAMIMA S00MGHOML SOLUCION

1072026| MEC 342 INVECTAELE mg. S00MGHOML 0 0
LABETALOL SMGML SOLUICION

1H072026)| MEC343 INVECTAELE FRASCO AMPOLLA = 20 ML M 105

1072026) MEDSS1 LACOSAMIDA 100MG TABLETA ma. a7 223

1072026)| MEDC3S0 LACOSAMIDA 150 MG TABLETA ma. 150 0 0
LACOSAMIDSA 200 MG TABLETA

1407!2026) MEDS53 RECUBIERTA mg. 200MG 100 194




LACOSAMIDA 200 MGHZ0 ML SOLUCION

1H07I2026)| MEDS5d INVECTAEBLE mg. 200MGI20ML 1 1

14i0712026| MEDOSSS LACOSAMIDA SOMG TABLETA mg. S0MG 30 g
LACTATORINGER 1000 ML BOLSA

14072026)| MEOISE SOLUCION INYECTABLE BOLS& 1000ML 0 0
LACTATORINGER S00ML SOLUCION

1H07I2026)| MEDSST INVECTABLE BOLS#A S00ML Fo00 7186
LACTULOSA 10 GRAMOSNSML

14072026| MED3SS SOLUCION ORAL GRAMO 10 GHSML a a
LACTULOSA 3.34 giS ml SOLUCION ORAL,

14072026)| MEDOSG2 SCOERE POR 15 mL SOBRE 3.34Gi5ML 517 533
LACTULOSA 66. TGH00ML SOBRE

1H07I2026| MEDSES 66. 7EI00ML GRAMO 66, 7GHA00ML a a
LaMUDIMG + ZID0WUDIMNG 150 MG + 300
M5 TABLETA MOLECULA ORIGIMNAL) ma.

107I2026)| MEDOSES 150MG+300MG 1 1
LAMIWVUDING + ZID0WUDIMA

1H07I2026| MEDOSEE 150MG+300MG TABLETA ma. 1 1
LAMILIDIMA 10MGIML SOLUCION ORAL

14072026| MEDOIES FRASCO ¥ 240ML mg. 10MGIML 1 1

1HO0TI2026

1072026| MEDSTE LAMOTRIGINS 50MG TABLETA mg. S0MG 1 1
LEVETIRACETAM 100 MGIML

1072026 MEON335 SIISPENSION ORAL - MOLECULA a a
LEVETIRGCETAM 1000 mg TAELETA mg.

14072026)| MEDOS33 1000MG 1 1
LEVETIRACETAM 1000 mg TAELETA

1H07I2026)| MEDS34 MOLECULA ORIGINAL mg. 1000MG 1 1
LEVETIRACETAM 100mg imL SOLUCION

14072026)| MED33S INYECTABLE/SmL mg. S00MG a a
LEVETIRACETAM 100mgmL SOLUCIOMN

1072026)| MEDSST CRAL FRASCO % 120mL mg. 100MGIML 1 1
LEVETIRACETAM 100mamL SOLUCIOMN

1H07I2026| MEDS36 ORAL FRASCO ¥ 250mL mg. 100MGIML a a
LEVETIRGCETAM 100MGML SOLUCION

1H0TI2026| MEDTEE3 ORAL FRASCO » 300ML mg. 100MGIML 1] 1]




1072026 | MEDTO00

LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA ma.

m

m

107 2026{ MEDI33

LEVETIRACETAM SO0malSmL MyECCION
INTRAVENOSA VAL OE SmL mg. 500

FIRMA DE QUIEN YERIFICA:_

Scfla Fea Mender
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DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA

LA SUBRED INTEGRADADESERVICIOS DESALUD SUROCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
INGRITHJULIETHGALEANOGAMBOA

C.C1.005.196.560 DEBOGOTA

La suma de dos millones quinientos setenta y dos mil trescientos ochenta pesos m/cte.
($2.572.380), por concepto de: horas adicionales por necesidad del servicio en la unidad de
Hospital de Bosa durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2231- 2026.

av'\\c. ‘ W Cal CAaNO

C.C1.005.196.560 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO0550004800530208



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ingrith julieth galeano gamboa
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1005196560
CORREO ELECTRONICO: julisgal eano2000@gmail.com CELULAR: 3112223076
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A T FARMACIA URGENCIAS, .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS:
BO37MO05- 100
P4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800530208 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2231 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 29880 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,006,660
VALOR EJECUTADO $15,434,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,572,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9507013495 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
1023870060
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar la dispensacion de medicamentos

acorde con laformula médica presentada | Formato 08-04-FO-0143
por el usuario.

Registrar de manera oportunay adecuada
Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion latotalidad de  |en el sistema de informacion latotalidad
los medicamentos entregados para su respectivo descargue de los medicamentos entregados para su
respectivo descargue

Apoyar en lagestion y conservacion de los
medicamentos seglin el procedimiento Formato 08-04-FO-0057
establecido.

Apoyar las condiciones de aseo y
adecuado amacenamiento de los
medicamentos a su cargo

Diligenciar en forma adecuadalos
Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con formatos o instrumentos propios de su
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad
Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la Manual Garantia de la Calidad
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Elaborar informe mensual sobre el
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas |desarrollo y avance de sus actividades y
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados

Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por
el usuario.

Formato 08-04-FO-0058

Apoyar en lagestion y conservaciéon de los medicamentos seguin el procedimiento
establecido.

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su

Formato 08-04-FO-0072
cargo

Seguin establecidos a nivel subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

"Formato 08-04-FO-0059 Formato 08-04-
FO-0113 Formato 08-04-FO-0060
Formato 08-04-FO-0054"

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades

asignadas. para el desempefio de las actividades Segun establecidos a nivel subred
asignadas.
Participar en las jornadas de capacitacion,
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion, reuniones  |[induccion, mesas de acreditacion, "Acta 02-01-F0-0001 Redlizacion pre-tesy
y eventos alos cuales sea convocado reuniones y eventos alos cuales sea pos-tes”
convocado

Notificar lasfallas de calidad que se
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones |presenten en el servicio e implementar las
de mejora definidas para el servicio acciones de mejora definidas para el

servicio

Conocer y dar cumplimiento alos
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés | procedimientos establecidos por la Subred,
de apoyar laimplementacion de los mismos. ademés de apoyar |aimplementacion de

los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que

Ticket

SegUn establecidos a nivel subred

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales

"Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato”

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

REGISTRO CONTROL TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

"Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato"

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato

Registrar las actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccién
mensual del servicio

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

REGISTRO CONTROL
TEMPERATURA Y HUMEDAD
RELATIVA

SegUin establecidos anivel subred

"Formato 08-04-FO-0059 Formato 08-04-
FO-0113 Formato 08-04-FO-0060
Formato 08-04-FO-0054"

SegUn establecidos anivel subred

"Formato 08-04-FO-0059 Formato 08-04-
FO-0113 Formato 08-04-FO-0060
Formato 08-04-FO-0054"

PLANILLA PAGO CERTIFICADO DEL
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Acta 02-01-FO-0001

Formato 08-04-FO-0038



ENTREGA DE MEDICAMENTOS
ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO CADA |CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO |VERIFICARFISICO, LIBROY

TURNO (FARMACIA QUE APLIQUE) CADA TURNO (FARMACIA QUE SISTEMA DINAMICA
APLIQUE)
REALIZAR TRASLADO ENTRE FARMACIAS POR DINAMICA REALIZAR TRASLADO ENTRE ORDENES DE DESPACHO

FARMACIAS POR DINAMICA

SANDRA LORENA ORTI Z CARDONA
1023870060
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




