;oo_s_umow.pzqmcmqummmmmzo_.» z) qmammm \J . kﬂ@
FECHA 2015.04.22 |

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ
BODEGA: 001 -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA N° 1 OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. JOEL ABAD Y
DE FECHA 21-04-2015 AUTORIZADO POR: DR. FREDI TINILLO SUPERVISOR MEDICO
DEL SSC
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD  yNITARIO TOTAL
1 BFOIMO024  COTRIMOXAZOL—<— 200+40MGI5ML  FRASCOS 13H30S09 2016.08.30 < 47— 0.8170000 . 136.43
2 BFOIMD2638 COTRIMOXAZOL Suspensién Frasco x 120m| 14K71554 2017.11.30 51 7 0.4500000 E 22,95
(SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5m 1120 4O
TRIMETOPRIMA)
3 BFOIMD2638 COTRIMOXAZOL ¥ Suspension Frasco x 120m! 14K81562 2017.11.30 902 0.4500000 405.90
(SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5ml o ) -
TRIMETOPRIMA)
4 BFOIM0O89  ESPIRONOLACTONA < . 25mg COMPRIMIDOS 4F133 2019.06.30 J 2800 — Y ©O 41300000 . 364.00
5 BFOIMD2623 FLUCONAZOL - ' 150mg. Caja fblistencicapsu 1114024 <33 2017.11.30 2800 — | 09 02881000 806.68
6 BFOIMD2572 GEMFIBROZILO = Tableta Recubierta  Cajax2 blisteresx10t  4GC3229 2019.09.30 \24,000 2 51 6 200000 85° 2,880.00
600mg.
7 BFOIMD2361 IBUPROFENO “*~ 400 mg TABLETAS 14110617 2016.11.30 ‘24000 — BS ygauoooo gs” 1,032.00
8 BFOTMD3830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA{ TAB.RECUB.500  CajaX 3blis. x 10T  644-14 20170831 g 3340 — |1 |250.1800000- 601.20
mg+2.5 mg L Vo Svﬁ%mela 7
9 BFOIMD2548 AMOXICILINA -~ CAPSULAS 500mg Caja x 10 blis. x 10 10014-37 2017.11.20 24000 — 857 00500000 1,200.00
s —ocHPAnB o PITRCopp A - BAYA L pe - P] EHOMA 2A
N.\P\;ﬂW\N\a\ hmﬁ\ﬁ\\? o ACCH A2 C Ca
(& -~ SApP A5

58§~ Qoirefe?

Pagina 1 2015.04.23 09:49:35



9

\J

TOTAL TRANSFERENCIA TR16586 :
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: RECIBIDO POR:
NomBRE:ANDRES GUEVARA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMERE: @§ ‘ﬂo(bb NP2
cl 1717768228 CL. 170646988:0' " ;. a: rarirrin cl.
. FECHA: : FECHA . pfdPopoin i
FECHA: 2015.04.22 |1&& E . ROV
FIRMA : FIRMA: _ ' -2~ TR AN eazoc FIRMA
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE
cl. . CL ClL
FECHA: FECHA: FECHA
FIRMA : J FIRMA : FIRMA

7,449.16



9 2

CA¥AR-AZOGUEZ

COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA zau) TR16557
FECHA 2015.03.02

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

BODEGA: 001  -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUSICION INTERNA N2 S/N OBSERVACIONES: SOLICITADO Y AUTORIZADO POR DR. FREDI

MEDICINAS DE FECHA S/F TINILLO SUPERVISOR MEDICO DEL SSC
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 BFOIMD2630  AMOXICILINA + ACIDO Tableta Caja x Tblisterx10tr ~ 707251-R 2016.10.31 8370 < — HG  0.460000000 3,850.20
CLAVULANICO (500mg+125mg)
TOTAL TRANSFERENCIA TR16557 : 3,850.20
_ DIGITADO POR: DESPACHADO POR: RECIBID,
NOMBRE:ANURES GUEVARA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMBRE: @ @ ,“WN \J
cL. 1717766228 cl. 17 ORIBGB 85 2, 45 OF SEGURDAD SO cl. Q30213236-2 /] A

FECHA: ]~ © B~ A\O»M\% _

|t =

FECHA: 2015.03.02 FECHA: __ M Ivdn §Cry \.QEE.:

. 1 g
FIRMA : FIRMA : .lwu g FIRMA :

Pagina 1

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: DISPENSARIO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:_
cL. . Cl. _ Cl. »_ .-
FECHA: — FECHA: FECHA: 4
FIRMA : (G FIRMA : FIRMA : ! i
k1

)

2015.03.02 09:51:44




COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Z-.OJ TR16670

FECHA 2015.07.29

" BODEGA/DISP. DESTINO:

24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

J

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTOQ BASE: REQUERIMIENTO INTERNO OBSERVACIONES: SOLICITADO POR EL DR. VELAZCO Y
MEDICINAS GLOBAL AUTORIZADO POR EL DR. FREDDY TINILLO
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 BFOIMD2556  AMOXICILINA Polvo Cajax1 frascox 100ml 0615217 2018.06.30 1,100 2.220000000 - 2,442.00
suspension250mg/5m
!
2 BFOTMD2630 AMOXICILINA + ACIDO Tableta Cajax 1blisterx10tr ~ 731224-R 2017.04.30 2,360 o 0.460000000 ,~ 1,085.60
CLAVULANICO (500mg+125mg) wa; ‘
3 BFOIMD2735 ACIDO ALENDRONICO Tableta 70 mg Cajax2blisterx2 150471D 2018.04.30 3,080 H\w B\ 2280400000 =~ 7,023.63
4 BF0O1MD2529 ENALAPRIL Tableta 10 mg Cajax 3 rist. x 10 15AK0606 2017.06.30 27,540 £ 90 0.031100000 « 30(# «  g56.49
5 BFO1MD2538 ENALAPRIL TABLETA20mg  Cajax 3rist. x 10 15AL0617 * 2017.06.30 25650 % +¥ (Mpw 0.015000000 384.75
h
TOTAL TRANSFERENCIA TR16670 : » 11,792.47
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: EQIBIDO POR:

NomBRe:-U!S HERNAN ROMAN QUINTANA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMBRE: /

cl. 0201668845 Cl. 170646958-0 cl. [ A e

FECHA: 2015.07.29 FECHA: FECHA: _ F “*9

FIRMA : FIRMA : FIRMA : \

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: DISPENSARIO:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

cL. Cl. _ cl.

FECHA: A FECHA: VAR 40 FECHA:

FIRMA : (¥ FIRMA : N\R,, Z \\va\N FIRMA :

Pagina 1

TAos G090 eumppnr /9

Fre. XG9S cwmpt 29

2015.07.29

09:36:14



oo_s_umom>zqm DE TRANSFERENCIA zaJ TR16671

FECHA 2015.07.29
BODEGA/DISP. DESTINO:

24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

)

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUERIMIENTO INTERNO OBSERVACIONES: SOLICITADO POR EL DR. VELAZCO Y
MEDICINAS GLOBAL AUTORIZADO POR EL DR FREDDY TINILLO
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 BFOIMD2554 ACIDO ACETIL SALICILICO Tableta Recubierta  Cajax3 blisteresx10t  15BF0608 2017.06.30 35,820 0.040000000 143280
100mg.
TOTAL TRANSFERENCIA TR16671 : \\ 1,432.80
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: REZIBIDO POR:

NOMBRE:-U!S HERNAN ROMAN QUINTANA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMERE: /

cL 0201668845 cl. 170646958-0 cl. 7/ 77

FECHA: 2015.07.29 FECHA: FEcHA: _\ Y/

FIRMA : FIRMA : FIRMA : ,\

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: \ DISPENSARIO:

NOMBRE: NOMBRE: _Lols ftae Dupino s i/l NOMBRE:

c. cl. EED S .wt L cl.

FECHA: FECHA: _ \ oA - »\,ur FECHA:

FIRMA : (v FIRMA : FIRMA :

2015.07.29 10:41:17

Pégina 1



w/_

-

COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nré™)
FECHA 2015.07.20

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

TR16633

~

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION GLOBAL S/N OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DOCTOR VELASCO.
MEDICINAS AUTORIZADO POR DOCTOR FREDDI TINILLO, SUPERVISOR MEDICO
SSC.
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE c >ﬂmcmu_._.w>_u CANTIDAD Cmm.w.__.hwo mwwwm
1 BF01TMD2644 ACICLOVIR 400 mg Tableta Cajax1 blisterx10t 150673E 2018.05.31 3,610 g 0.253200000 - 914.05
2 BF01MD2533 ALBENDAZOL Tableta Mast. 400 mg Caja x 1 blist. x 1 15B21T67 2018.02.28 3,400 - 0.085100000 . O\ 289.34
3 BF01MD2545 ALBENDAZOL Suspension 100 mg/ Frasco x 20 ml 09415-45 2017.06.22 1,360 ~ 0.210000000 - 285.60
5ml A
4 BF01MD2568 ALOPURINOL Tableta 300mg. Cajax3blisteresx10t 150609 2018.06.30 2,550 = B0 - 2L 7O 0.057700000 147.13
5 BF01MD2733 AMLODIPINO TABLETA 10 mg Cajax3blisterx10comp 0615038 2017.06.30 12,750 VvV ~ 0.052500000 \ 669.37
6 BF0O1MD2548 AMOXICILINA CAPSULAS 500 mg Caja x 10 blis. x 10 10014-37 2017.11.20 3,550 ~ o.omooooooo\ 177.50
7 BFO1IMD2569 AMOXICILINA + ACIDO Polvosusp250mg+62. Cajax1frascox120ml 150627 2018.06.30 1,600 < Y4mslF/ 4713300000 7,541.28
CLAVULANICO 5mg/5ml ’ ‘
8 BF01MD2577 ATENOLOL TABLETAS 100mg. Cajax10blisteresx10  15F61T101 2017.06.30 12,750 ~ 0.072000000 \ 918.00
9 BF01MD2566 AZITROMICINA Tableta recubierta Caja x 1blister x 5t 15387 2018.06.30 8,5Q0 -~ 0.150500000 \ 1,279.25
500mg.
10 BFO1MD2530 CARBAMAZEPINA Tableta 200 mg Caja x 3 blist. x 10 15DK0505 2017.05.31 9,770 «~ 0.056700000 \ 553.95
11 BF0O1MD2689 CARBAMAZEPINA Tabletas CR 400 mg Caja x6blisterx10 1515956 2017.03.31 3,400 4 o;mooooooo\ 510.00
12 BFO1MD2562 CARBAMAZEPINA Suspension Caja x1 frascox120ml 15F10502 2017.05.31 60 ~ 1.448200000 \ 86.89
100mg/5mi
13 BFO1MD2573 CEFALEXINA CAPSULA 500mg. Cajax10blisteresx10 441 2017.06.30 4,250 .\ 0.098000000__——" 416.50
14 BF0O1MD3822 CEFALEXINA Polvo Susp. Fco. x 60 ml. 15F51P100 2018.06.30 Amm,\ 0.565000000 »~ 240.12
250mg/5mi -
15 BF0O1MD2564 CIPROFLOXACINO Tableta recubierta Cajax20blisteresx10t 445172 2019.05.31 18,000 \ 0.059900000 \ 1,078.20
500mg.
16 BF01MD2731  CLARITROMICINA TABLETA 500 mg Cajax2blisterx10comp 0615033 2017.06.30 9,340 7 0.310000000 »~ 2,895.40
17 BF0O1MD2519 CLARITROMICINA Polvo Susp. 250 mg/5 Cajax 1 Fcox60ml 150619 2018.06.30 127 4 6.567500000 . 834.07
mi
18 BF0O1MO018 CLOROQUINA 250mg TABLETAS 15E62T109 2018.05.31 500 \ 0.042000000 \ 21.00
19 BFO1MD2571 SODIO CLORURO Solucion Inyectable  Funda x 1000m| 1501839 2018.04.30 196 \ 0.970000000 " 190.12
0.9% \
20 BFO1MD3819 CLOTRIMAZOL CREMA AL 1% Cajax 1tub.x20g 15060271 2017.06.30 1,000 1.129600000 \\ 1,129.60
Pégina 1 2015.07.20 10:24.07

]



COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nr™)  TR16633
FECHA 2015.07.20

BODEGA/DISP. DESTINO:

24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

J

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION GLOBAL S/N OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DOCTOR VELASCO.
MEDICINAS AUTORIZADO POR DOCTOR FREDDI TINILLO, SUPERVISOR MEDICO
SSC.

CoDIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE c >_wwﬂ_m, AD CANTIDAD  yrvary A cosTo
21 BF01MD2535 CLOTRIMAZOL Crema Vaginal 2% Cajax1tubx20g 15060274 2017.06.30 637 \ 1.540000000 \ 980.98
22 BF01MD2639 RINGER LACTATO Solucién Inyectable  Funda x 1000ml 1502625 2019.06.30 127 \ 0.850000000 — 107.95
23 BF01MD2586 COTRIMOXAZOL 800mg+160mg Cajax 10blist.x10com 345130 2018.06.30 8,500 ~~ 0.052300000 .~ 444,55

(SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA)
24 BF01MD2638 COTRIMOXAZOL Suspensién Frasco x 120ml| 15F80S62 2018.06.30 425 7 0.450000000 \ 191.25
(SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5ml
TRIMETOPRIMA) E
25 BF01MD2544 DICLOFENACO SODICO Tableta Lib.Prolon. 50 Caja x 10 blis.x 10 15F90T71 2018.06.30 47,000 \ 0.015000000 \ 705.00
mg
26 BF01MD2547 DICLOFENACO SOLUCION INYEC. Cajax 10 amp.x3 ml 15D80X02 2018.04.30 12,740 \ 0.260000000 - 3,312.40
75 mg/3mi
27 BF01MD2549 DICLOXACILINA CAPSULAS 500 mg Caja x 10 Blis. x 10 09815-15 2018.06.04 4,250 \ o.omooooooo.\ 212.50
28 BF0O1M027TD DICLOXACILINA 250mg/5ml FRASCO 06215-29 2017.06.18 425 A.ooooooooo\ 425.00
29 BF01M086 EPINEFRINA 1mg/1ml AMPOLLAS 75HF1312 2016.06.30 28 0.279000000.—" 7.81
30 BF01MD2574 ERITROMICINA Tableta recubierta Cajax16blisx6+1bx4 15E02T75 2018.05.31 2,5 - 0.097000000 \ 247.35
500mg. .
31 BF01MD3823 .mm_.ﬁxo_<=0_2> Polvo Susp. Fco. x 60 ml. 15F30P37 2018.06.30 280 «~ 0.950000000 .~ 266.00
200mg/5mi
32 BF0O1MD3820 ESPIRONOLACTONA TABL. RECUB. 100 Caja x 1 blist. x 10 150468D 2018.04.30 3,400 \ o.amoorow%\ 1,632.00
mg. :
33 BF01MO29E ESTRIOL CREMA VAGINAL Cajaxttubox15g 31098 2018.01.31 446 d A% A.wmooooooo\ 1,940.10
1mg/g ﬁ.
34 BF01MD2732 FLUCONAZOL CAPSULAS 150 mg Cajax1blisterxiOcap 0615015 2018.06.30 2,970 5#6 0.288100000 855.65
35 BF01MD2572 GEMFIBROZILO Tableta _»m.occmmnm Cajax2 blisteresx10t 5GC2265C 2020.03.31 23,000 Ve ‘ 0.120000000 .— 2,760.00
600mg. ~
36 BFO1MD2527 GLIBENCLAMIDA Tableta 5 mg Caja x 10 blis. x 10 15F01T81 2017.06.30 20,000 ey 0.014000000 ~~ 280.00
37 BF01MD2361 {IBUPROFENO 400 mg TABLETAS 15060264 2017.06.30 46,740 \ 0.043000000 2,009.82
Pégina 2 2015.07.20 10:24:07



COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nr™)  TR16633
FECHA 2015.07.20

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

" '

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001  -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION GLOBAL S/N OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DOCTOR VELASCO.
MEDICINAS AUTORIZADO POR DOCTOR FREDDI TINILLO, SUPERVISOR MEDICO
SSC.
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE c >mww_um, AD  CANTIDAD CcosTO COSTO
UNITARIO TOTAL
38 BF01MD2683 IBUPROFENO SUSPENSION 200 mg / 5ml CAJAX1FCO.120ml+d 979615 2018.06.30 1,200 e 1.399900000 \ 1,679.88
0s .

39 BF01MD2517 LIDOCAINA CON EPINEFRINA SOLUCION Cajax 1 Fco. x 50ml 40684 2016.10.31 25 \ 1.080000000 \ 27.25
INYECTABLE

40 BF01MD2521 LORATADINA Tableta 10 mg Caja x 10 blis.x 10 235125 2017.06.30 16,700 »~ 0.041000000 e\ 684.70

41 BF01MD2522 LORATADINA Jarabe 5 mg/5ml Cajax 1 Fco. 120ml 955137 2017.06.30 850 » o.mjoooooon\ 570.35

42 BF01MD2666 LOSARTAN POTASICO Tabletas 50 mg Caja 3blisterx10c 15413 2017.06.30 38,220 .\\ 0.046000000 \ ’ 1,758.12

43 BF01MD2631 LOSARTAN Tableta recubierta Cajax3blisteresx10t 0615071 2017.06.30 16,680 ’ 0.130000000 u\ 2,168.40
100mg.

44 BF0O1MD2643 MAGALDRATO CON SIMETICONA Suspension Frasco 150 mi 503-15 2018.06.30 1,700 - 1.024100000 v 1,740.97

45 BF01MD2640«~ MIEGLUMINA ANTIMONIATO Sol.inye300mg/mli(1.5 Cajax5ampollasx5m! 216918 2016.07.30 137 3.237000000 \ 42.08
g/5ml

46 BF01MD3830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA TAB.RECUB. 500 Caja X 3 blis. x 10T 150802F 2018.06.30 2,100 d o;mooooooo.\ 378.00
mg+2.5 mg

47 BFO1MD2576 METILERGOMETRINA GRAGEAS 0.125mg. Cajax3blisterx10grag WO0010 2017.01.31 380 - 0.220000000 < . 83.60

48 BF01MD2528 METRONIDAZOL Tableta 500 mg Caja x 10 blis. x 10 15F51T98 2018.06.30 12,750 \\ 0.013000000 “ 165.75

49 BF01MD2524 METRONIDAZOL SUSPENSION 250  Caja x 1 Fco.x 120ml 486915 2018.06.30 1,062 \ 0.850000000 902.70
mg/5 mi

50 BF01MD2513  NISTATINA 100.000 U¥/ml Cajax 1fco. x30ml  141116H 2017.08.31 173 \ 1.640000000 - 283.72

51 BF01MD2534 NITROFURANTOINA Cap. Libe.Prolong. Caja x 3 blist. x 10 430-15 2018.05.31 12,750 rd 0.146600000 » 1,869.15
100 mg

52 BF01MD2543 PARACETAMOL TABLETAS 500 mg Caja x 10 blis.x 10 15F51T90 2018.06.30 70,000 \\@Q 0.018800000 \ 1,316.00

53 BFO1MD2633 PARACETAMOL Solucion oral Cajax1frascox30ml  546-15 2018.06.30 637 7 A.mwooooooo.\ 783.51
100mg/ml

54 BF01MD2642 RANITIDINA Tabletas 150 mg Cajax2ristx10 15AU0612 2017.06.30 25,000 \ o.oum»ooooo\ . 810.00

55 BF01MD2632 SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO CAJAX5 SOBRES 15F81P123 2018.06.30 2,120 \ 0.420000000 .\ 890.40

56 BF01MD2532 SIMVASTATINA Tabletas 40 mg Caja x 2 blist. x 10 15040186 2017.04.30 23,360 H\ o.ﬂooooooo\ 9,577.60

57 BF01MD2512 TERBINAFINA 250 mg. Caja x 1 blis.x10com 150375D 2018.04.30 6,370 0.810000000 \ 5,159.70

Pagina 3 2015.07.20 10:24:07



. N
COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nrc”) * TR16633 )
FECHA 2015.07.20

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION GLOBAL S/N OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DOCTOR VELASCO.
MEDICINAS AUTORIZADO POR DOCTOR FREDDI TINILLO, SUPERVISOR MEDICO
SSC.
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
58 BF01MD2526 TINIDAZOL Tab. Recub.x1g Cja.x 16 Blis.x6+1x4 15F91T126 2018.06.30 7,000 s 0.043000000 .\ 301.00
59 BFOIMD2537 OMEPRAZOL CAPSULA20mg  Cajax1blist x10  15AG0619 2017.06.30 44,850 7 0.043600000 " 1,955.46

TOTAL TRANSFERENCIA TR16633 : 69,704.11
Pl
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: CIB#0 POR:
NOMBRE:EMILIANO FABIAN BURBANO SANTOS NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMBRE:
cL 0603038894 cl. 170646958-0 cl. [ 7l Lt
FECHA: 2075.07.20 FECHA: FECHA: _ [ 7 LAL/]
FIRMA : FIRMA : FIRMA : §
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: ’ DISPENSARIO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
cl. cl. - cl.
FECHA: FECHA: __, Ay FECHA:
FIRMA : % FIRMA : E\N& AV \b\s\m FIRMA : \

[ /- i pay/i

g - D
27 T~ WQQ THLB  HTLOPIPIN Y.
}mm\\ A\WQ TAB Tl Lo QN&P

Pagina 4 | 2015.07.20 10:24:07



FECHA 2014.12.16

BODEGA/DISP. DESTINO:

~#IPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nro.” ) TR16518

24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

J

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. MIGUEL LOPEZ Y
GLOBAL AUTORIZADO POR: DR. ESTEBAN RUBIO IZA SUBDIRECTOR DE
SONTROL DEL SSC.
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BFO1MD2644 ACICLOVIR 400 mg Tableta Cajax1 blisterx10t ~ 140797F 2017.06.30 1510 0.2532000___ @W
BFO1MD2644 ACICLOVIR 400 mg Tableta Cajax1 blisterx10t 141269 2017.09.30 3,600 e 0.2532000 911.52
3 ) BFO1MD2554 ACIDO ACETIL SALICILICO Tableta Recubierta  Cajax3 blisteresx10t  14BF1015 2016.10.31 27,120 0.0400000 1,084.80
100mg.
4y BF01MD3753 ACIDO ALENDRONICO Tableta 70 mg. Cajax1blisterxd 1412741 ~2017.09.30 2,204 2.2804000 5,071.60
BFO1MD2545 ALBENDAZOL Suspension 100 mg / Frasco x 20 ml 09414-118 ~ 2016.11.30 2,300 0.2100000 484.89
5ml
(6) BFO1IMD2533 ALBENDAZOL Tableta Mast. 400 mg Caja x 1 blist. x 1 14F02T94 2017.06.30 1,236 0.0851000 105.18
@ BFO1MD2533 ALBENDAZOL Tableta Mast. 400 mg Caja x 1 blist. x 1 14J02T48 2017.10.31 21127 0.0851000 179.73
('8) BFO1MD2568 ALOPURINOL Tableta 300mg. Cajax3blisteresx10t 141025 2017.10.31 5, mmo\ 0.0577000 320.23
(Q) BFOIMO74  AMLODIPINO 10 mg TABLETAS 1014052 2016.10.31 6,050 *~ 0.0525000 317.62
{0 BFo1MO74  AMLODIPINO 10 mg TABLETAS 1014053 2016.10.31 10,6207 0.0525000 557.55
wwgo;\:oom AMOXICILINA 250mg/5ml FRASCOS 1014063 2017.10.31 so ~ 53040 2.2200000 1,554.00
BFO1MD2548 AMOXICILINA CAPSULAS 500 mg Cajax 10 blis. x 10 10014-37 2017.11.20 mmu 042> 7 0.0500000 1,152.10
13) BFO1MD2569 AMOXICILINA + ACIDO Polvosusp250mg+62. Cajaxifrascox120m! 140835 2017.08.31 0 4.7133000 377.06
- CLAVULANICO 5mg/sml
3)\ BFO1MD2569 AMOXICILINA + ACIDO Polvosusp250mg+62. Cajaxifrascox120mi 140836 2017.08.31 720% 4.7133000 3,393.57
S CLAVULANICO 5mg/5ml
(13 BFOIMD2577 ATENOLOL TABLETAS 100mg. CajaxiOblisteresx10  14J71T43 2016.10.31 17,150 -~ 0.0720000 1,234.80
@ BFO1MD2566 AZITROMICINA Tableta recubierta  Caja x 1blister x5t 14799 2017.08.31 10,040 d 0.1505000 1,511.02
500mg.
@ BFO1MD2562 CARBAMAZEPINA Suspension Caja x1 frascox120m! 14F11103 2016.11.30 \ 1.4482000 46.34
100mg/5ml
BF01MD2530 CARBAMAZEPINA Tableta 200 mg Caja x 3 blist. x 10 14DK0306 2016.08.31 6,870 \ 0.0567000 389.52
BFO1MD2629 CARBAMAZEPINA Tabletas CR 400mg. Cajax3blisteresx10c  Z0326 2016.04.30 15,240 s 0.1500000 2,286.00
(% BFO1MD2573 CEFALEXINA CAPSULA 500mg. Cajax10blisteresx10 414 2016.08.31 d_mmo\. 0.0980000 184.24
e BFO1MD2573 CEFALEXINA CAPSULA 500mg. Cajax10blisteresx10 415 2016.10.31 17,210 °* 0.0980000 1,686.58
Pagina 1 2014.12.16 15:41:31



. COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nro” ) TR16518 ) s
FECHA 2014.12.16

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ
BODEGA: 001 -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. MIGUEL LOPEZ Y
GLOBAL AUTORIZADO POR: DR. ESTEBAN RUBIO 1ZA SUBDIRECTOR DE
SONTROL DEL SSC.
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
42 BFO1M014 ERITROMICINA 500 mg COMPRIMIDOS 14J12T58 2017.10.31 f\wu J 0.0970000 0.67
me BFO1MO14 ERITROMICINA 500 mg COMPRIMIDOS 14J22764 2017.10.31 2004~ 0.0970000 19.40
BFO1MD3820 ESPIRONOLACTONA TABL. RECUB. 100 Caja x 1 blist. x 10 141168H 2017.08.31 m.ooo\ 0.4800000 3,355.20
mg.
6 BFO1MO29E ESTRIOL CREMA VAGINAL Cajax1tubox15g 30840 2017.09.30 338 \ 4.3500000 1,470.30
1mg/g
BF0O1MD2623 FLUCONAZOL 150mg. Caja 1blisterxicapsu 1114023 2017.11.30 2,730 0.2881000 786.51
7) BFO1MD2623 FLUCONAZOL 150mg. Caja 1blisterxicapsu 1114024 2017.11.30 7,270 0.2881000 2,094.48
48 \BFO1MD2572 GEMFIBROZILO Tableta Recubierta  Cajax2 blisteresx10t 4GC3229 2019.09.30 33,280 ' 0.1200000 3,993.60
600mg. —
R0 GENT - Sol.inyect.80mg/mi(1 Cajax 1 amp.x2ml 14EG0906 2017.09.30 0.2576000 14477
60mg/
@ BF0O1MD2527 GLIBENCLAMIDA Tableta 5 mg Cajax 10 blis. x 10 14K40T12 2016.11.30 15,970 \ 0.0140000 223.58
@ BF0O1MD2683 IBUPROFENO SUSPENSION 200 mg / 5mi CAJAX1FCO.120ml+d 975714 2017.10.31 2,248 \ 1.3999000 3,146.97
0s .
BFO1MD2361 IBUPROFENO 400 mg TABLETAS 14110617 2016.11.30 53,360 \ 0.0430000 2,294 .48
BFO1MD2517 LIDOCAINA CON EPINEFRINA SOLUCION Cajax 1 Fco. x50ml 40684 2016.10.31 25 \ 1.0900000 27.25
INYECTABLE
ammg MD2635 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA Solucién inyectable  Frasco amp. x 50ml  C14S549 2018.09.30 39 0.8000000 31.20
2%
@ BFO1MD2521 LORATADINA Tableta 10 mg Caja x 10 blis.x 10 474125 2016.11.30 13,400 ' 0.0410000 549.40
Ho) BFO1MD2522 LORATADINA Jarabe 5 mg/5ml Caja x 1 Fco. 120ml 1554137 2016.11.30 1,256 .\ 0.6710000 84277
@ BFO1MD2666 LOSARTAN POTASICO Tabletas 50 mg Caja 3blisterx10c 14996 2016.10.31 35,280 ' 0.0460000 1,622.88
BF0O1MD2631 LOSARTAN Tableta recubierta Cajax3blisteresx10t 8:@ - M& 2016.10.31 8,880 .\ 0.1300000 1,154.40
100mg. -
@w_uo:somm“: LOSARTAN Tableta recubierta Cajax3blisteresx10t 1014129 2016.10.31 18,480 0.1300000 2,402.40
100mag.
@mﬂ: MD2643 MAGALDRATO CON SIMETICONA Suspensién Frasco 150 ml 733-14 2017.09.30 1,113+ 1.0241000 1,139.82
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'COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nro )  TR16518 > <
FECHA 2014.12.16

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ
BODEGA: 001 -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. MIGUEL LOPEZ Y
GLOBAL AUTORIZADO POR: DR. ESTEBAN RUBIO 1ZA SUBDIRECTOR DE

SONTROL DEL SSC.

FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BFO1MD2353 CEFALEXINA MONOHIDRATO 250 mg /5 ml SUSPENSION 14432P73 2017.10.31 .__Sm.\ 0.5650000 624.32
BFO1MD2564 CIPROFLOXACINO Tableta recubierta Cajax20blisteresx10t 894172 2018.11.30 22,200 ' 0.0599000 1,329.78
500mg.
@ BFO1MD2519 CLARITROMICINA Polvo Susp. 250 mg/5 Cajax 1 Fco.x60 ml 141026 2017.10.31 mmo\ 6.5675000 4,525.00
mi
@ BMO1M1006 CLARITROMICINA 500 mg TABLETAS 1114053 2016.11.30 Njo\ 0.3100000 840.10
Q BMO1M1006 CLARITROMICINA 500 mg TABLETAS 1114055 2016.11.30 5,940 ' 0.3100000 1,841.40
27 BF01MO018 CLOROQUINA 250mg TABLETAS 14J22T65 2017.10.31 5,400 . 0.0420000 226.80
BFO1MD3819 CLOTRIMAZOL CREMA AL 1% Cajax1tub.x20g 14100507 2016.10.31 1,345 ' 1.1296000 1,519.31
BFO1MD2535 CLOTRIMAZOL Crema Vaginal 2% Cajax1tubx20g 14100569 2016.10.31 1,167 1.5400000 1,797.18
@ BFO1MD2638 COTRIMOXAZOL Suspension Frasco x 120m! 14K81S62 2017.11.30 813 \ 0.4500000 365.85
(SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5m}
TRIMETOPRIMA) ‘
@ BFO1MD2586 COTRIMOXAZOL 800mg+160mg Cajax 10blist.x10com 594130 2017.11.30 2,400 \ 0.0523000 125.52
(SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA)
@ BF01MD2544 DICLOFENACO SODICO Tableta Lib.Prolon. 50 Caja x 10 blis.x 10 14K50T19 2017.11.30 36,640 \ 0.0150000 549.60
mg
33\ BFO1MD2547 DICLOFENACO SOLUCION INYEC. Cajax 10amp.x3 ml 14G10X00 2017.07.31 9,600 .\ 0.2600000 2,496.00
75 mg/3ml
34 BFO1MD2549 DICLOXACILINA CAPSULAS 500 mg Caja x 10 Blis. x 10 09814-37 2017.11.30 12,600 0.0500000 630.00
a BFO1M027TD DICLOXACILINA 250mg/5mi FRASCO 06214-64 2016.11.30 637 \ 1.0000000 637.00
m@‘, BFO1MO028A ENALAPRIL 10MG TABLETAS 14AK0810 2016.08.30 23,280 \ ND@O 0.0311000 724.00
9 BFO1MD2538 ENALAPRIL TABLETA 20 mg Cajax 3rist. x 10 14AL0827 2016.08.31 @\ 0.0150000 37.18
% BF01MD2538 ENALAPRIL TABLETA 20 mg Caja x 3rist. x 10 14AL0828 2016.08.31 34, mo.\ 0.0150000 519.30
m@ BF0O1M013 ERITROMICINA 200mg /5 mi SUSPENSION 14J71P41 2017.10.31 Nwm\\ 0.9500000 214.70
6 BFO1M014 ERITROMICINA 500 mg COMPRIMIDOS K.:m@\.r,* 2017.10.31 1,800 \ 0.0970000 174.60
g BFO1MO014 ERITROMICINA 500 mg COMPRIMIDOS 14J22T64 2017.10.31 6,200 \ 0.0970000 601.40
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. ‘COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nro.”) TR16518 S S
FECHA 2014.12.16

x

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001  -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. MIGUEL LOPEZ Y
GLOBAL AUTORIZADO POR: DR. ESTEBAN RUBIO I1ZA SUBDIRECTOR DE
SONTROL DEL SSC.
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
61) BFO1MD2563 METFORMINA Tableta recubierta Cajax3blisteresx10t 14BK1074 2017.10.31 18,000 e QWDO 0.1900000 3,420.00
850mg. T
@ BFO1MD3830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA TAB.RECUB. 500 Caja X 3 blis. x 10T 141049H ~ 2017.08.31 % { @0 0.1800000 1,234.80
mg+2.5 mg e 14/ 5917,
@m_uod MD3830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA TAB.RECUB. 500 Caja X 3 blis. x 10T 1415814 2017.10.31 18,390 - 0.1800000 3,310.20
mg+2.5 mg
g BFO1MD2524 METRONIDAZOL SUSPENSION 250 Caja x 1 Fco.x 120m| 484414 2017.10.31 1,306 \ 0.8500000 1,110.10
mg/5 ml
Q4 BFO1MD2528 METRONIDAZOL Tableta 500 mg Caja x 10 blis. x 10 14J42T775 2017.10.31 6,360 \ 0.0130000 82.68
06/ BFO1MD2528 METRONIDAZOL Tableta 500 mg Caja x 10 blis. x 10 14J70T14 2017.10.31 9,740 0.0130000 126.62
D BFO1MD2513 NISTATINA 100.000 Ul/mli Caja x 1 fco. x 30m| 140807G 2017.07.31 426 - 1.6400000 698.64
@ BFO1MD3829 NITROFURANTOINA CAP. LIB. PROL. 100 Caja x 3 blist x 10 671-14 2017.09.30 19,980 0.1466000 2,929.06
mg
9 BFO1MD2537 OMEPRAZOL CAPSULA 20 mg Caja x 1 blist. x 10 14AG1031 2016.10.31 17,940 \\ 0.0436000 782.18
@ BFO1MD2543 PARACETAMOL TABLETAS 500 mg Caja x 10 blis.x 10 14K60T23 2017.11.30 10,300 v 0.0188000 193.64
g BF01MD2543 PARACETAMOL TABLETAS 500 mg Caja x 10 blis.x 10 14K60T28 2017.11.30 36,590 o 0.0188000 687.89
@ BFO1M045 PARACETAMOL 100 mg / mi FRASCO 442-14 2017.07.31 1,664 - 1.2300000 2,046.72
7 BF01MD2642 RANITIDINA Tabletas 150 mg Cajax2ristx10 14AU1011 2016.10.31 26,280 0.0324000 851.47
Q BFO1MD2638 RINGER LACTATO Solucién Inyectable  Funda x 1000m! 14-5145 2018.11.30 94 \ e 0.8500000 79.90
ﬂ..v BFO1MD2632 SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO CAJAX5 SOBRES 14J42P82 2017.10.31 2,305 \ 0.4200000 968.10
BFO1MD2532 SIMVASTATINA Tabletas 40 mg Caja x 2 blist. x 10 14090497 2016.09.30 25,360 #* 0.4100000 10,397.60
@ BFO1MD2571 SODIO CLORURO Solucion Inyectable  Funda x 1000ml 14-5063 2017.11.30 217 e 0.9700000 210.49
0.9%
& BF0O1MD2512 TERBINAFINA 250 mg. Caja x 1 blis.x10com 141089H 2017.08.31 A.owo‘\ 0.8100000 834.30
. BFO1MD2512 TERBINAFINA 250 mg. Caja x 1 blis.x10com  141090H 2017.08.31 1,380 \ 0.8100000 1,117.80
@ BFO1MD2512 TERBINAFINA 250 mg. Caja x 1 blis.x10com 141091H 2017.08.31 5,780 - 0.8100000 4.681.80
%modzomm._w TERBINAFINA 250 mg. Caja x 1 blis.x10com 141089H 2017.08.31 4 7 0.8100000 3.24
Pé4gina 4 2014.12.16 15:41:31
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‘COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nro” )  TR16518
FECHA 2014.12.16

BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001 -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. MIGUEL LOPEZ Y
GLOBAL AUTORIZADO POR: DR. ESTEBAN RUBIO IZA SUBDIRECTOR DE
SONTROL DEL SSC.
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BFO1MD2688 TERBINAFINA 1% CREMA Tubo 20 g 630996 ) 2016.05.31 435 < 1.5000000 652.50
@ BFO1M111  TINIDAZOL 19 COMPRIMIDOS 14972787 )~ B9 2017.10.31 2500 0.0430000 107.50
(82 BFOIM111  TINIDAZOL 19 COMPRIMIDOS 14J72T88 2017.10.31 4100 ¢ . 0.0430000 176.30
85/ BFOIM111  TINIDAZOL 19 COMPRIMIDOS :._S@ 2017.10.31 6,200 -~ 0.0430000 266.60
@"E;\GB TOBRAMICINA SOLUCION 0,3% Caja x 1 frasco 00146 2016.09.30 36 5.4600000 1,779.96
OFTALMICA
g BFO1MD022 COMPLEJO B VITAMINA B1, B6, B12 120 ml FRASCO 14K11043 2017.11.30 1,320 0.5857000 773.12
88 ) BFO1IMD2546 COMPLEJO B (VITAMINAS B1, B6, 100 mg + 200 mg+ Cajax2blis. x10  14HD1159 2016.11.30 36,640 0.0486000 1,780.70
B12) TAB. RECUB. 200 mcg
TOTAL TRANSFERENCIA TR16518 : 109,613.84
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE:ANA LUCIA BALDEON OCHOA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMBRE:
cl. 1722729611 cl. 170646958-0 cL
FECHA: 2014.12.16 FECHA: FECHA:
FIRMA : FIRMA : FIRMA :
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: DISPENSARIO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
Cl. ) Cl. Cl.
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA : [ FIRMA : FIRMA :
Pagina 5 2014.12.16 15:41:31
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. "7 CoMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Ne”Y  TRI6478  Ac i At SHOemy ’ g !l
FECHA 2014.11.19 Quic 676 eorntif s TOR -
(y 616 - kot PAcA-
BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ
BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION GLOBAL OBSERVACIONES: SOLICITADO POR DR. JOEL ABAD, REVISADO
MEDICINAS POR DR. FREDI TINILLO Y AUTORIZADO POR DR. ESTEBAN RUBIO
2% opico PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE P CANTIDAD COSTO AT “costo
L ez ) CADUCIDAD UNITARIO ) ‘_quﬂ,_nﬂ.
SF “1 BFOIMD2647%2ACIDQ FUSIDICO 2% & 22 SEMISOLIDO. | |Cajaxitubox15g+pros 14-08  2016.08.31 P55 1540 \@ 1430000000 & 2,202.20
'S e ts o CUTANEO ) ([slp .»., ( 955 -
T _jaxl,m BFO1M004 42 ACIDO FoLIco" 1 s pree 1 mg Woo[N[TABLETAS woe EO728 |40 2016.07.31wo0 ‘®S.m8 . @ 0.009000000 A4 <A1 8440
SBFOIMD2507 ~ -ATROPIRES “mg/ml Caja x 100 amp.x 1ml 13.12.6812 2015.12.31 € 112 ¥ ™ 0.120000000 13.44
323 131 Bro1M010 97 BENCILPENICILINA BENZATINICA3%200.000 Ul | 3 ZWsoLiDo 325l 0914024 |37 2017.09.30(3Z —%% _3L - 0747600000 3Z 34 86684
) (PENICILINA G BENZATINICA)3 ¥~ : ARENTERAL
282> “BLs5 Brotmp271130AGUADESTILADA 3% > 1omi 32[OpmPOLLAS _3L3I RO2320 |37 2016.02.0132 |(® 896 31 0250000000 3 & —34 \Nw.w@
219 ¢ 10 BFO1MD2712 40 BETAMETASONA UNGUENTO 0 18 ~ - |-o\@lajaxitubox30g+inser 4HYAAOB001 (p 2016.06.30 10 280 e - 2916200000 (O ~tO7 576.53
) ~ 0.05% I ok _ o1y 4 A,;,\a;a. \&@
&r N7 BEOJME2! COMPLEJO B (MINIMO VITAMINA 6 #€ 6+ ¢ 644 davpoLLas 270814NI | 4+6 20170831 | U 6,741 ﬁ»xa\.\ 0.320800000 ¢4 73" 222318
B1, B6, B12) + JERINGA 3CC §'it _ m i
BFO1M021 COMPLEJO B (MINIMO VITAMINA MPOLLAS 320914NI 2017.08.31 a4 s 0.329800000 = 3 136.53
B1, B6, B12) + JERINGA 3CC e o7 | 14)
BFOTMO21 /5 COMPLE.O B (MINIMO VITAMINA _ mPoLLAS €€ 188550014NI_s Jue 2017.09.3 19 Q) 7,155 \‘ 676 0320800000 - 51117 235071
/n?B1, B6, B12) + JERINGA 3CC %4 p — e ~/ 33g-338 220
BFO1MD2645/20 DIMENHIDRINATO | 80 oh 50 mg ] ABLETA 12.0)%31407243 1 2017.07.34122 (9 3360 122 < 0.050000000 /20O o~8ﬂmm.oo
BFOTMOBS  EPINEFRINA ‘a2 1mg/1ml MPOLLAS 75HF1312 | 2016.06.3 168 eyo Doy -,  0.128400000 2157
BFOTMOBY /L DESPIRONOLACTONA 6 ® 1 637 25 mg 195{0COMPRIMIDOS V6§54F133 {42 2019.06.3¢ 160 loo.foo)340 155 7160130000000 (60 _!.&mm%
BF1MD26902, GHIDROCORTISONA SOLIDO 2, § 2900 mg 32 \.fco.polvoliofilx2mi go M140065 3.0 2018.06.3930 |34 @) 812 2% = 0950000000 3O -3 3%
PARENTERAL3® 3 ¢ %3 : j :
BF01MD2691 FHLAGRIMAS ARTIFICIALES Y OTROS 100 mg / 100 mi 1 ffcaiaxt coliriox1smi y y 14752 H{ 2016.08.3114 @ ) 392- 14 ¢ 1.040000000 [ ~'Y 76
¥} PREPARADOS INERTES 4 4 |4 ~ - : w
15 BFO1MD2635 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA Solucién inyectable rasco amp. x 50ml  C024231 2018.02.28 9 20 0.800000000 16.00
2% . S L
16 BFOIMO35  LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% RASCOS 50m| C121012 2015.12.30 7 | 4 1.190000000 8.33
SOLUCION INYECTABLE f oS7
17 BFOIMO35  LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% RASCOS 50m| C121012 2015.12.31 | 1 1.000000000 1.00

SOLUCION INYECTABLE

Pagina 1 2014.11.19 11:11:18
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* 7 OMPROBANTE DE TRANSFERENCIA N TR16478 “
FECHA 2014.11.19
BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ
BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION GLOBAL OBSERVACIONES: SOLICITADO POR DR. JOEL ABAD, REVISADO
MEDICINAS POR DR. FREDI TINILLO Y AUTORIZADO POR DR. ESTEBAN RUBIO
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO R TOIAL
L | ¢a. P sy,
67/6490%8 BFO1MD3830 Qsmqmo_»z__z», + GLIBENCLAMIDA  TAB.RECUB. 50 Caja X 3 bii 84 140702F 5 &  2017.06.30|42 |3 © a 2,268 2V 2550180000000 1CO-40 9944 24
.\% w i e aja is. X ﬁ? q .06.30|42 , s Q0.
o & 2 gor mg+2.5 mg
19 BFO1M101 zmj_.mxoogmqm_z> 0.2mg/1mi AMPOLLAS S0005 2017.06.01 112 oi» D&Y Moaooooooo 48.16
l ﬂv 4.0 m_”oéowmﬁové PARACETAMOL g © 160mg/smi | ) cajaxifcox120mi+vas 14759  © §412017.09.30 |- ﬂmo@mbgo j8o ,\% 0.750000000 2.805T<s  3.780.00
6+ M - IN - LIQUIDOORAL \  + A : Nu.osﬁvnwu
4 21 BFO1MO49 SALES DE REHIDRATACION ORAL 27,9g 3 SOBRES 4p 14F7IPT2 4y 2017063035 | o w110 a4 0.420000000 & 46.20
1cx (POLVO PARADILUIR) Y ¢
22 BFOIMD2688 TERBINAFINA. o 1% CREMA Tubo 20 g 630996 2016.08.31 196 @. 1.500000000 294.00
N@kw 28 23 BFo1MD2646 /4TINIDAZOL _— 2B 287  150mg 9K Cajax2rx7ovulos 42 3814778 vw 2016.08.31/38 @ 756 £t -8 0320000000 28 -2§ 2810
24 BFO1MD22 TOBRAMICINA SOLUCION © 0,3% Cajax 1 frasco 2& 00141 2016.04.30' ' 6 - 5.460000000 305.76
OFTALMICA |
~ ; .
25 BFO1MO74 AMLODIPINO o 10 mg TABLETAS 0714035 2016.07.31 | 30 9 ¥ 0.052500000 36.22
TOTAL TRANSFERENCIA TR16478 : 16,048.54
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: RECIBIDO POR:
NomBRE:MARIA FERNANDA MEJIA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMBRE:
cl. 171602882 cl. kwmsmw% e L LAMDPESIR cL.
FECHA: 2014.11.19 FECHA: iw: \ 7 N\iw FECHA:
FIRMA : FIRMA: = i .*. NPOZOL FIRMA :
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: DISPENSARIO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
c. Cl. OANDYL O - cl.
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA : W FIRMA : ) FIRMA :
Pagina 2 2014.11.19 11:11:18
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COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA zq\J

FECHA 2015.04.22

BODEGA/DISP. DESTINO:

TR16586

24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

J

CA¥AR-AZOGUEZ

BODEGA: 001  -BODEGA DE MEDICINAS DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNA N° 1 OBSERVACIONES: SOLICITADO POR: DR. JOEL ABAD Y
DE FECHA 21-04-2015 AUTORIZADO POR: DR. FREDI TINILLO SUPERVISOR MEDICO
DEL SSC
FECHA COSTO

coDIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO
1 BFO01M024 COTRIMOXAZOL 200+40MG/5ML FRASCOS 13H30S09 2016.08.30 167 0.8170000 136.43
2 BF01MD2638 COTRIMOXAZOL Suspension Frasco x 120ml 14K71S54 2017.11.30 51 . 0.4500000 22.95

(SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5mi

TRIMETOPRIMA)
3 BF01MD2638 COTRIMOXAZOL Suspensién Frasco x 120mi 14K81S62 2017.11.30 902 0.4500000 405.90

(SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5ml

TRIMETOPRIMA)
4 BF01MO089 ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDOS 4F133 2019.06.30 2,800 0.1300000 364.00
5 BF01MD2623 FLUCONAZOL 150mg. Caja 1blisterx1capsu 1114024 2017.11.30 2,800 0.2881000 806.68
6 BF01MD2572 GEMFIBROZILO Tableta Recubierta  Cajax2 blisteresx10t 4GC3229 2019.09.30 24,000 0.1200000 2,880.00

600mg.
7 BF01MD2361 IBUPROFENO 400 mg TABLETAS 14110617 2016.11.30 24,000 0.0430000 1,032.00
8 BF01MD3830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA TAB.RECUB. 500 CajaX 3 blis. x 10T  644-14 2017.08.31 3,340 0.1800000 601.20
mg+2.5 mg

O BFO1MD2548 AMOXICILINA CAPSULAS 500 mg Caja x 10 blis. x 10 10014-37 2017.11.20 24,000 0.0500000 1,200.00
Pé4gina 1 2015.04.23 09:49:35
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TOTAL TRANSFERENCIA TR16586 :

J

J

Y

DIGITADO POR: :
ANDRES GUEVARA Ummv>0T_>Uo POR: xmo_m_oo POR:
zoz_mxmué NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMERE; Di Tl St .
CL 717768228 Cl. ﬂwﬂmomm.é( NEEPRPFPYTTRT e ,Tmm = m‘,o RN A
FECHA: 2015.04.22 FECHA: Iu.t FECHA:? - 6% -~ 1%
. e L1
FIRMA : FIRMA: _ =2 anli e FIRMA : / \ﬂp@, AM ,
AUTORIZADO POR: ATV UL m—.!‘[:: P sam
' RECIBIDO POR: CofeFensario: -~ °C
”_ozmzmn u_o_swxm NOMBRE:
) . CL
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA : : P FIRMA : FIRMA :

7,449.16



COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA zz»J

FECHA 2015.07.31

BODEGA/DISP. DESTINO:

TR16680

24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR

J

CA¥AR-AZOGUEZ

?

JOF2T=S -

BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUERIMIENTO INTERNO OBSERVACIONES: EN ALCANCE A REQUERIMIENTO GLOBAL
MEDICINAS GLOBAL AUTORIZADO POR DR FREDDY TIINILLO
FECHA CO8TO cosTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS  PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD \._Aww_»_o TOTAL
1 BFOIMD2563 METFORMINA Tableta recubierta  Cajax3blisteresx10t  15BK0644 2018.06.30 3498078 & 570 1.5 §0,190000000 6,646.20
850mg. l
2 BFOIMD2631 LOSARTAN Tableta recubierta  Cajax3blisteresx10t 0715084 2017.07.01 #16,80071¢ + 12> 0 130000000 2,184.00
100mg.
3 BFOIMD2733  AMLODIPINO TABLETA10mg  Cajax3blistenciOcomp 0615042 2017.06.01 A2.720 4245 0.052500000 667.80
4 BFOIMD2519 CLARITROMICINA Polvo Susp. 250 mg/5 Caja x 1 Fcox 60 mi 150621 2018.06.30 . #8002 271996 567500000 3,940.50
ml
TOTAL TRANSFERENCIA TR16680 : 13,438.50
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: . RECIBIDO POR:
NoMBRE:-U!S HERNAN ROMAN QUINTANA NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON NOMBRE: @» Tahiauw \{ dogos
cL. 0201668845 cl. 170 cl. o0 TUATY W
FECHA: 2015.07.31 FECHA: msr s FECHA: 2\Y- OB - LS(8
8 . [
FIRMA : FIRMA : e, <R \_cnﬁm.%oua C FIRMA : g@ﬁw
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: \ DISPENSARIO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
cL. cl. cl.
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA : G FIRMA : FIRMA :
-
Pégina 1 2015.07.31 10:48:13
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COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Nre™Y)  TR16728 “> g V%
FECHA 2015.08.20 , mwt.\
BODEGA/DISP. DESTINO: 24010300 GRUPO TRAB. DEL SSC - CANAR CA¥AR-AZOGUEZ
BODEGA: 001 -BODEGA DE DOCUMENTO BASE: REQUISICION INTERNADE ~ OBSERVACIONES: ALCANCE A LA REQUISICION GLOBAL
MEDICINAS FECHA 20/08/2015 AUTORIZADO POR: DR. FREDI! TINILLO
FECHA COSTO COSTO
CODIGO PRODUCTO DOSIS PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 BF01MD2688 TERBINAFINA 1% CREMA Tubo 20 g 733718 2017.04.30 948 - 1.500000000 1,422.00
TOTAL TRANSFERENCIA TR16728 : 1,422.00
DIGITADO POR: DESPACHADO POR: - RECIBIDO POR:

NOMBRE:CRISTIAN DAVID VALENZUELA BETN NOMBRE:SR. IVAN POZO CALDERON vomere: - Fo biaw \J dog-d

CL 1002708889 CL. 706459500 -, .. ... Cl. CT0o€C N BTY

FECHA: 20150820 FECHA: ['//n FECHA: 24 OB 1015

1 ]
FIRMA : FIRMA s FIRMA : &mu@ wm\
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: (/~P1SFENSARIO:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

cL. cl. cl.

FECHA: _ FECHA: FECHA:

FIRMA : \L FIRMA : FIRMA :

Pagina 1 2015.08.20 09:15:49



