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SEGRETAR¡A DE DESARROLLO E INCLUSTON SOCIAL (SEDIS)

MATRTZ DE BlEfllES Y/O SERVICIOS PRESTADOSDIRECCION O Ut{IDAD: Satud Sot¡darta
ptRtoDo: I I SEMESTRE DEL 2ol9 (JULIo_DIGIEMBRE DEL 2ol9)

Salud (consulta médica, desparacitación,
contro de talla y peso, atención

Escuelas Saludables lntervenciones Médicas lntegrales en 1. Recibo de solicitudes
Verificación disponibilidad
Planificación de la visita al centro

2

charlas de higiene y educativo público
cuidado personal) a escolares y pre 4. Verificación de materiales

Verficación disponibilidad
Planificación de la brigada
Verificación de materiales y equipo
lntervención de la brigada

Brigadas Médicas Solidarias lntervenciones medicas integrales en 1. Recibo de solicitudes
ud detraves médicasbrigadas

so lida rias médica(consulta atencionesv 3.
vulneraodontológicas) Srupos bles a 4.

n¡vel nacional

lntervención para Mejoramiento de
Entornos Saludables a traves de
actividades fisicas (zumba,campeonato

Entornos Saludables

futbolito) recreovÍas y reforestación

4. Verificación de insumos, materiales,

3. Planificación de la visita al centro
público o comunidad

1. Recibo de solicitudes
2. Verificación disponibilidad

Manual de procesos y procedimientos Salud
Solidria

2. Decreto Ejecutivo Escuelas Saludables PCM_OO1_

3. Acuerdo Ministerial Salud Solidaria AM_ 55A_
2018

Objetivos de Desarrollo Sostenible (Cero hambre,
y Bienestar, Acción por el Clima)

L. Formato de entrada y salida de insumos
Formato de entrada y salida de

3. Formato recetas médica/odontológica
Formato de listado de partic¡pantes
Remisión mécica/odontológica
Formato inventario de insumos,

mater¡ales y medicamentos
7. Formato donación de medicamentos

Acta de compromiso
Formato cronograma de actividades

ELABORADO POR:
APROBADO POR:

E¡lace Tecnico de la Dlreccion

l1
il
I

\ \ 'x#

y/o Serv¡c¡o Bien y/o



SEcRETAR|A DE DESARROLLO E INCLUSION SOCTAL {SEDtS}

MATRIZ DE SOLICITUD PARA B!ENES Y/O SERVICIOS
DIEECCION g UNIDAD: Salud Sol¡dar¡a
PERIODO: I I SEMESTRE DEL 2Ol9 (JULIO-DICIEMBRE DEL 2Ol9)

Escuelas Saludables lnteruenciones Médicas lntegrales en Salud
(consulta médica, desparac¡tación, contro de

talla y peso, atención odontológica, charlas de

higiene y cuidado personal) a escolares y pre

escolares de centros educativos públicos a

nivel nacional

L Envió de solicitud
2 En la intervención apoyo logística

3. Entrega de l¡stados SACE lr'

Envió de solicitud
L¡stado SACE del dentro educativo público

Brigadas Médicas Sol¡darias lntervenciones méd¡cas integrales en salud a

traves de brigadas médicas solidarias (consulta

médica y atenciones odontológ¡cas) a grupos

vulnerables a n¡vel nac¡onal

1. Env¡ó de sol¡c¡tud

2. En la ¡ntervención apoyo logística

3. Entrega de listados de atenciones

I 1. Env¡o de sol¡c¡tud

lz. ¡ocal¡zado lugar donde se realizará la intervenc¡ón

13. Logística en la brigada

l+. Lirtrdo d" part¡c¡pantes

I

Entornos Saludables lntervención para Mejoram¡ento de Entornos
Saludables a traves de actividades físicas

(zumba,campeonato de futbolito) recreovías y

reforestac¡ón

Servic¡o Gratuito

1. Envió de solicitud

2. En la intervenc¡ón apoyo logíst¡ca

3. Entrega de listados de part¡cipantes y listado
SACE del centro esducat¡vo

1 Envio de solicitud

2. Focallzado lugar donde se realizará la intervenc¡ón

3.1¡stado SAcE del centro educat¡vo públ¡co

4. Listado de part¡c¡pantes

5. Espacio para reforestar
6. Espacio/cancha ativ¡dad física

-,.--\

1 Firma de recibo de sol¡c¡tud

ELABORAOO POR: APROBADO POR¡

Enlace UPEG de la Direcc¡on



Acta de Compromiso

Yo por este medio oficializo mi responsabilidad del equipo
ra su buen uso en la actividad que realiza la Dirección de Salud

Solidaria en: , com prom etiéndome de su entrega al almacén en
las mismas condiciones en que lo he recibido.

Entrada

Entregado por:

Recibido por :

Sa lid a

Entregado por:

Recibido por :

Fecha:



Dirección de Salud Solidaria

lnventario Equipo / Insumo

Fecha de lnventario:

Responsable :

Número lnsumo Cantidad # de serie Observaciones
L

2

3

4

5

6

7

8

9

10

LT

L2

13



Acta de Recibo de Entrada de Medicamentos

Dirección de Salud Solidaria

D.S.S-SEDIS-

Se recibe de

detalla:
medicamentos que a continuación se

Descripción Cantidad

Para los fines legales y administrativos se firma la presenta acta a los del mes de
del

Recibido por
Número de identidad:
Firma

Entregado por
Firma

cc. Archivo



Numero D.S.S-SEDIS-

Por media de la presente, hago constar que he entregado en calidad de

donación a: los siguientes medicamentos:

Descripción Cantidad

Para los fines legales y administrativos se firma la presenta acta a los_
del mes de del

Recibido por
Número de identidad:
Firma

Entregado por
Firma

cc. Archivo

Acta de Donación de Medicamentos
Dirección de Salud Solidaria



Solicitud de Salida de Med¡camentos
Dirección de Salud Solidaria

de del
Memorándum DSS- SEDIS

Su oficina

Estimado

Reciba un cordial saludo de parte de la Dirección de Salud Solidaria.

El motivo de la presente es para autorizar a con número de
empleado _ la salida de insu mos/med icamentos el día del mes de del
presente año, el cual se utilizará en las actividades de la Dirección de Salud Solidaria.

S¡n otro particular me suscribo agradeciendo su apoyo.

Adjunto lista de medicamentos.

Atentamente,

Nombre del Director
D¡rector Eiecutivo

Dirección de Sa lud Solidaria

c.c. Archivo



Acta de Entrada y Salida de Medicamentos/lnsumos

Programa de Escuelas Saludables

Par

legales y administrativos se firma la presenta acta a los_ del mes de del

Salida

Entregado por:

Recibido por :

Entrada

Entregado por

Recibido por

N Medicamentos/insumos Entrada Salida
L

2

3

4

5

6

7

8

9

10 los

fin



Fecha

Lugar:

Listado de Participantes Brindado por !a Unidad de Odontología

Dirección de Salud Solidaria

Responsable

No Nombre Número

de

!dentidad

Tratamiento

realizado

Materiales utilizados Observaciones

Gt.S Gt.M B.Leng. F.T Cop¡ta H¡sopo A.L A.C A2%

3%

Gasas H.Sutu ra H.

bistu rí

Campo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

72

13

74

15

16

t7

18

19

20

TOTAL



Acta de Entrada y Salida de Medicamentos
Brigada Médica Solidaria

Dirección de Salud Solidaria

Lugar:

Fecha:

Salida

Entregado por:

Recibido por .

Entrada

Entregado por:

Recibido por

Número Nombre del

Medicamento
Presentación Cantidad por

Presentación
Cantidad
de Salida

Entregado a

población
Cantidad de

Entrada

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



Acta de Entrada y Salida de lnsumo Odontológico de Brigada Médica Solidaria
Dirección de Salud Solidaria

Lugar

Fecha

Salida

Entregado por:

Recibido por

Entrada

Entregado por:

Recibido por

Nombre del lnsumo Presentación Cantidad por
presentación

Cantidad
Recibida

Consumo Cantidad
Entregada

7 Agujas Cortas Caja 100

2 Agujas Largas Caja 100

3 Anestesia al 2% Caja 50

4 Anestesia al 3% Caja 50

5 Campos Paquete 50

6 Copitas Paquete 50

7 Depresores Caja 100

8 Galón 1.

9 Gasas Paquete 200

10 Gluteraldehido Ga lón 1.

1.1. Guantes M Caja 100

12 Guantes S Caja 100

13 Hilo 3.0 Caja 1.2

1.4 Hisopos Paquete 100

15 Hoja de Bisturí Sobre 1.

1,6 Mascarillas Caja 50

Flúor



Fecha:

Luga r:

Listado de Participantes Brindado por la Unidad de Medicina General

Dirección de Salud Solidaria

Responsable:

Nombre completo Edad Número de

ldentidad

Fecha de

Nacimiento

Diagnóstico

7

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1.1

1,2

13

1.4

15

1.6

17

18

19

20



Acta de Entrada y Salida de lnsumo Odontológico Programa Escuelas Saludables
Dirección de Salud Solidaria

Lugar:

Fech a:

Salida

Entregado por

Recibido por

Nombre del lnsumo Prese ntación Cantidad por
presentación

Cantidad Recibida Consumo Cantidad
Entregada

1. Copitas Paquete 50

2 Depresores Caja 100

3 Flúor Galón 1.

4 Guantes M Caja 100

5 Guantes S Caja 100

6 Hisopos Paquete 100

7 Mascarillas Caja 50

Entrada

Entregado por:

Recibido por :



Formato de Solicitud de salida de lnsumos
Dirección de Salud Solidaria

de del

Memorándum -DSS- SEDIS

Su oficina

Estimado

Reciba un cordial saludo de parte de la Dirección de Salud Solidaria.

El motivo de la presente es para autorizar (a) con del presente

año, el cual se utilizará en las actividades de la Dirección de Salud Solidaria.

Sin otro particular me suscribo agradeciendo su apoyo.

Adjunto lista de medicamentos.

Atentamente,

Nombre del Director
Director Ejecutivo
Dirección de Salud Solidaria

c.c. Archivo



Inventario mensual de insumos para Recreovías

Dirección de Salud Solidaria

Responsable:

Fecha

lnsumo Cantidad Entrada Salida Utilizado Total
L Agua en bolsa

2 Maíz

3 Azúcar

4 Aceite

5 Azúcar ya preparada con colorante

6 Colorante para algodón (azul)

7 Colorante para algodón (rosado)

8 Flavacol

9 Colorante para m¡nutas

10 Papel toalla

11 Confites(5libras)

72 Bols¡tas de confites ya preparadas

13 Sacos

74 Bolsas plásticas (6x8)

15 Bolsas platicas (8x12)

16 Bolsas plásticas (4x8)

t7 Palitos para algodón de azúcar



lnventario de Odontología

Dirección de Salud Solidaria

Fech a: Responsable

Nombre del lnsumo Presentación Cantidad por
presentación

Total por unidad
en almacén

Total para

Brigadas
Salida Total para

Escu elas

Salida Total en

I nventa rio

1 Agujas Cortas Caja 100

2 Agujas Largas Caja 100

3 Algodón Rollo 1,

4 Bolsas para Esterilizar Caja 100

5 Campos Paquete 50

6 Copitas Paquete 50

7 Depresores Caja 100

8 Flúor Galón 1

9 Gasas Paquete 200

10 Gluteraldehido Galón !
11 Guantes M Caja 100

1_2 Guantes S Caja 100

13 Hilo 2.0 Caja 1-2

L4 Hilo 3.0 Caja 12

15 Hisopos Paquete 100

16 Hojas de Bisturí Sobre 1

77 Lidocaína Caja 50

18 Mascarillas Caja 50

Mepivacaina Caja 50

20 Micro aplicadores Bote 100

Observaciones

19



Acta de Entrada de lnsumo Odontológico

Dirección Salud Solidaria

_ruÚru¡no _ D.s.s-sEDls

Se recibe de , lnstitución:

que a continuación se detalla:

lnsumo

Descripción Cantidad

Para los fines legales y administrativos se firma la presenta acta a los del mes de

del

Recibido por:

Firma

Entregado por:

Firma i



lnventario diario de Entrada y Salida de lnsumos para Recreovías por
actividad

Dirección de Salud Solidaria

Lugar:

Fecha

Salida

Entregado por

Recibido por

Entrada

Entregado por

Recibido por

lnsumo Salida Entrada Total Observaciones

Agua en bolsa

Maíz

Flavacol

Bolsitas de confites ya preparadas

Sacos

Bolsas plásticas (6x8)

Hielo

Concentrado para minutas
Vasos plásticos



Secretaria de Desarrollo e lnclusión Social

Dirección de Salud Solidaria

Referencia

Nombre:

Edad:

Referencia a:

Historia de la Enfermedad Actual

lmpresión Diagnostica:

Firma y sello del Médico

Fecha:



I

Receta Médica

Nombre:
Edad

Fecha:

Firma y sello del Médico



Cronograma Mensual de Actividades
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Registro de Solicitudes de Beneficios

Salud Solidaria

N. Fecha I nstitución Sol icitante Componente Recibido Obs.
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

77

12

13

74

15

16

17

L8

19

20

(


