Pagina:

Usuario: JACOSTA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

HOSPITAL NIT.: 891200528

Sl £AX CALLE 22 nQ. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP

FECHA SQOLICITUD: viernes, 24 de marzo de 2023

ESTADO SOLICITUD: Confirmado
NUMERO SOLICITUD: Q0000000002886

Poctora:

\
MARISOL FIGUEROA BASANTE 4 ~

Profesional Universitarioc - Presupuesto
JHOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARIRO ESE

Por medio de la presente, me permito solicitar la expedicidn del CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2023, conforme a la informacién que

se detalla a continuvacién:

Objeto de la Solicitud:

Contratar el mantenimientc preventivo Y <corrective con repuestos y consumibles de
la Central de Gases Medicinales del Hospital Universitario Departamental de Warifio
E.S.E, para las Areas de: Sistema de Preduccién de Alre Medicinal, Sistema de Vacio
Medicinal, Sistema de Produceidn de Aire Industrial, Sistema de Distribucidn de
Gases Medicinales y Aire Industrial, su correspondiente Calificacién y Validacién
del Sistema de Produccién de Aire Medicinal Y la verificacidén del cumplimiente en
Buenas Précticas de Manufactura (BPM) para la producciédn de aire medicinal

Dependencia: SERVICIO FARMACEUTICO

Solicitante: TOMAS EDINSON VALENCIA. - Profesional
Especializado - Servicioc Farmacéutico

Codigo CUIRG: 2.4.5.C2.08

Nombre de Cuenta:s SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS

DE PROLCUCCION
Rubro HUDN Presupuestc de Gastos: B131l - MANTENIMIENTQ HOSPITALARIO

Valor Solicitado ' $ 425.089.869,00

L

Subéerente

I

i : !

ministiativo y Financiero ﬂ\

LICENCIADO A: [MOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE I\'ARINO‘ E.S.E] NIT [891200528%
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@ - CODIGO FECHA DE ELABORACION
% ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOQS Y DISPOSITIVOS 24 DE SEPTIEMBRE DE 2005
% FRFAR-13 FECHA DE ACTUALIZACION
HOSPITAL MEDICOS | VERSION 10 DE OCTUBRE DF, 2014
UNIVERSITARIO Uz PAGINATUE T
“ -
PROVEEDOR DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER FACTURA ! 24985
ACTA NUMERO 1282 FECHA DE SOLICITUD CANTIDAD DE PRODUCTOS SOLICITADOS COST0 DE COTIZAGION ELEGAN DOCUMENTOS
FECHA DE ANALISIS 567/1072617 0471072017 13 7353360 —o% Ino
ORDEN DE COMPRA FECHA DE RECEPCION CARTIDAD DE PRODUCTOS RECIBIDOS TOSTO FACTURADO [LEGAN ANEXOS
115 FAR 10039617 26710/2017 3 2.093.360 s Mo X
CANTIDAD | CANTIDAD §f PRESENTACION CONCENTRACIO FECHA
No MEDICAMENTO O DISPOSITIVO zmc_no\ SoLICIADA| RECIBIDA | COMERCIAL |FORMA FARMACEUTICA LABORATORIO | N P LOTE VENGIMIENTO
1 BUDESONIDA MICRONIZADA",” 120 150 CAJAXG 7 \"SUSPENSION.INWALAR |~ ADS PRARNA ~| _ O.6mg/ml = | ___ MO734Q17 ~ | 307107019 -~ .
5 CISATRAGURID /7 ) 100 CAIAXS 7 |~ SOLINYECTABLE _f” ADS PHARMA ~ | _d0mg/6mL ADSIACBT7 A~ 30/03/2019
3 MILRINONA /. 20 20 CAJAX10 7| SOLINVECTABLE MEDYSEH .~ | TOmg/i0mL - M2INbi7 .} 01/05/9019 |
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{NSPECCION
TAMANOQ DE | TAMANO DE, DEFECTOS DEFECTOS BEFECTOS CONDICIONES DE
: £ E cOoDIGO
No LOTE MUESTRA . REGISTRO m»zzbz_c\ criTicos | PORCENTAE | e o [PORCENTAJE] (o o [PORCENTAJE] o o AMIENTO |ACEPTA[ RECHAZA 16
3 170 70 20150016088 7, 0 0% ) 0% O 0% TEN AMBIENTE X 1 I65D
5 00 Py Z012M0012873 77 ] 0% 4] 0% (] 0% ), G p— 653
3 50 3 SGOOMD00IEET 7 o % 4] 0% ) gy} CADENA DE FRIO X T — 1654
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OBSERVACIONES: Item 1, registro invima en tramite de renovacion 24/02/2017.
RESPONSABLES DE LA INSPECCION Y LA LIBERACIONDEL PRODUCTO,
DAIRA POTOSI AUXILIAR AREA DE LA SALUD (AT FOI0SH Yol ieres
NOMBRE CARGO L FIRMA VERIFICADO POR:




