COORDINACION ZONAL 2
DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD
GESTION DISTRITAL DE OPERACIONES Y LOGISTICA EN SALUD

FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO ODONTOLOGICO (DMUO)

SERVICIO: CENTRO DE SALUD PESILLO
FECHA: 23/01/2025
ALIDADO POR] Od. Ingrid Arevalo / Odontologa General 2
STOCK ALA | CONSUMO
CUDIM NOM BRF GENERICO ’ UNIDAD DE FECHA DEL | PROMEDIO S%AL';I(;I—II_:_D:SA AS?C’\)‘;:[Z)QBA
DISPOSITIVOS MEDICOS ODONTOLOGIA MEDIDA PEDIDO MENSUAL (UNIDADES) | (UNIDADES)
(UNIDADES) | (UNIDADES)
15-772-004 Aceite lubricante FRASCO 0 1 2
16-723-001 Coronas transparentes pediatricas CAJA 0 1 2
16-370-003 Cuiias interdentales, goma FUNDA/PAQUETE 0 1 2
20-757-001 Detector de caries UNIDAD 0 2 2
27-789-002 Hidroéxido de calcio, polvo FRASCO 1 1 1
16-704-003 londmero de vidrio de restauracion de fotocurado UNIDAD 0 1 1
16-470-001 Kit de discos de terminado y pulido de resina FUNDA/PAQUETE 0 1 1
21-133-001 Kit de pinceles para modelar resinas compuestas UNIDAD 0 1 1
13-741-003 Paramonoclorofenol alcanforado FRASCO 1 1 1
27-788-002 Pasta desvitalizante UNIDAD 0 1 1
16-201-004 Tiras de lija metalica, dentales, 6 mm FUNDA/PAQUETE 0 1 1
CARGO FIRMA
Fi rmado_el ect 1 éni cament e_por.
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ADMINISTRADOR TECNICO
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