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FECHA: ______________             RESPONSABLE: _______________________          NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: _______________________
	
FECHA DESPACHO DE MEDICAMENTO
	NOMBRE DEL INSUMO
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	FECHA DE VENCIMIENTO
	NUMERO DE LOTE
	REGISTRO INVIMA
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " CONTROL DE DESPACHO INSUMOS”

OBJETIVO: Disponer de un formato que permita obtener de un registro oportuno del control de responsabilidades frente al comité hospitalario de emergencia (CHE). 

ALCANCE: Aplica para el personal de almacén de cada una de las zonas de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

FECHA: Registre el día, mes y año en que se diligencia el control.
RESPONSABLE: Registre el nombre del encargado del almacén.
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: Registre el nombre de la persona quien solicita los insumos.
FECHA DESPACHO DE MEDICAMENTO: Registre el día, mes y año en el cual se despacha los insumos.
NOMBRE DEL INSUMO: Registrar el nombre completo del medicamento o insumo.
CANTIDAD: Registre numéricamente las cantidades de los insumos.
FECHA DE VENCIMIENTO: Registre numéricamente la fecha de caducidad del medicamento.
NUMERO DE LOTE: Registre numéricamente el lote del cual pertenece el medicamento.
REGISTRO INVIMA: Registre numéricamente el código del invima.
LABORATORIO: Registre el nombre del laboratorio que fabrica el medicamento.
AREA DE SERVICIO: Registre el nombre del área donde se requiere los insumos.
OBSERVACIONES: Describa los cambios o detalles adicionales del despacho.










	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento:
Se realiza la elaboración del documento para tener un control de insumos eficaz en el manejo del medicamento cuando no exista sistema, derivado de una emergencia, con el fin de obtener una mejora continúa dentro del subproceso.
	19/04/2018

	2
	Modificación del documento: se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “Almacén”, los ajustes que se realizaron fueron:
· Ajuste estructural.
· Actualización de vigencia.
	13/12/2021

	


Nombre: Gloria Stella Delgado Perdomo
Cargo: Almacenista.



Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Claudia Marcela Camacho Varon
Cargo: Suberente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad




