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NOMBRE QUIEN RECIBE: __________________________________________________________
FECHA:                ____________________                            SEDE:   _________________________
DEPENDENCIA: ____________________
	CANTIDAD
	INSUMO / SUMINISTRO
	OBSERVACIONES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






______________________________		____________________________
VO.BO. ALMACENISTA GENERAL		QUIEN RECIBE EL PEDIDO
CC.					                       C.C.


[bookmark: _GoBack]INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
“ORDEN DE DESPACHO PROVISIONAL"

OBJETIVO: Disponer de un formato que permita  registrar  las salidas de los insumos medico quirúrgicos del almacén a las áreas diferentes  áreas de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en caso de una emergencia.

ALCANCE: Aplica para el personal  de  almacén  de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
.
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: Registre el nombre(s) y apellido(s) completo de la persona quien recibe el pedido de almacén.
IDENTIFICACIÓN: Registre el número de identificación numérica del funcionario quien recibe el pedido de almacén.
FECHA: Registre el día, mes y año en que se recibe el pedido de almacén.
ÁREA: Registre dependencia a la cual va dirigido el pedido (Ejemplo: Área de calidad).
SEDE: Registre el nombre de la sede de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina a donde va dirijo el pedido.
DESCRIPCIÓN DEL CUADRO
CANTIDAD: Registre la cantidad numérica del pedido solicitado.
INSUMO/ SUMINISTRO: Registre el nombre completo del insumo y/o suministro a solicitar (Ejemplo: Compresas, tarros de alcohol).
OBSERVACIONES: Registre el motivo por el cual se realiza la solicitud del pedido.
FIRMA: Registre la firma y  número de identificación del almacenista general  y de la persona que recibe el pedido.





























	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora formato con el fin de describir los lineamientos necesarios que permita  registrar  las salidas de los insumos médico quirúrgicos del almacén a las áreas diferentes  áreas de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en caso de emergencias, esto con el fin de apoyar el proceso de plan de emergencias y cumplimiento con normatividad vigente.
	16/03/2018

	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







image1.jpeg
T Ry

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad




