DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretarla de Salud
GESTION EN SALUD
: SALUD PUBLICA
“'; FORMATO AUTORIZACION ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Version: 0 Vigencia: 10-2015
Fecha: RN - 12-00v-25 Y
Entidad: : Secrelaria do Salud Dopartamental . RECLAMAR EN: Centro Regulador de
Referencia: AUTORIZACION SALIDA MEDICAMENTOS ETV Urgencias y Emergencias CRUE
Ndmero Aulorizacion; MR 185722025 - e
Solicito entregar los siguientes medicamentos del programa, con destino a: ESE Hospital Santa Monica - Dosquebradas
Nota: esta auforizacién liene una vigencia de 10 dias calendario
PACIENTE O DESTINACION DOCUMENTO IDENTIDAD MEDICAMENTO - INSUMO PRESENTACION ;f,‘lﬂi'.‘,: As:::‘;::A OBSERVACIONES
CLOROQUINA 250 MG TABLETAS N 10 [COMY \¢ 1O
PRIMAQUINA 15 MG TABLETAS 2O 20 [CoAP\eTD
ARTESUNATO 60 MG AMPOLLAS
TOTAL MEDICAMENTOS AUTORIZADOS ANTIMONIATO MEGLUMINA T
(GLUCANTIME) +1.5 G + SML
ARTEMETHER + LUMEFANTRINE 20 + 120
s TABLETAS M 24| Conf ( (1o
AUTORIZO ENTREGA n ‘
Firma :_,1] 3 _“_\,’: ’ ¢ } Firma J
Nombre: WILLTON MEJIA TEJADA Nombre: RlQo\no\ &)\S.)QQ\[\Q\ l
[Cargo/Funciéni PROFESIONAL UNIVERSITARIO - COORDINADORA PROGRAMA ETV Cargo/Funcién: q\g
Entidad: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - Enfidad: CIN<
RECIBE i
r""“' T&_/J //Z/,.///fbé/tJﬁ EECHABURECA DIA MES ANO
Nombre: i / S \\ S
Cargo/Funcién: rUiSeT e ro
|Entida: 0l Ste 1)\ Fece
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
e FORMATO AUTORIZACION ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Version: 0 Vigencia- 10-2015
Fecha: g R - 12-nov-25 e
Entidad: : Semhnu de Salud Departamental ’ RECLAMAR EN: Centro Regulador de
Referencia: AUTORIZACION SALIDA MEDICAMENTOS ETV Urgencias y Emergencias CRUE
Nomero Autorizacion: B 1842025 - SRR
Solicito entregar los siguientes medicamentos del programa, con destino a: SFEs ESE Hospital Santa Monica- Dosquebradas
Nofa: esta autorizacion tiene una vigencia de 10 dios calendario
PACIENTE O DESTINACION DOCUMENTO IDENTIDAD MEDICAMENTO - INSUMO PRESENTACION s:_:‘;‘:; Am::; OBSERVACIONES
CLOROQUINA 250 MG TABLETAS 3 10 ‘f 'LO
WENDI ISAGAMA SIAGAMA 1.093.544.758 SRVAC TR NG e T 50 m % 3
CLOROQUINA 250 MG TABLETAS
PRIMAQUINA 15 MG TABLETAS
ARTESUNATO 60 MG AMPOLLAS
TOTAL MEDICAMENTOS AUTORIZADOS ANTIMONIATO MEGLUMINA RN
(GLUCANTIME) +1.5 G + 5ML
ARTEMETHER + LUI:AE;ANTRINE 20 + 120 TABLETAS
AUTORIZO ENTREGA
Firma % Firma
Nombr: WLTON HEJATEOA Nombre: RRa0o Cosiiany M
Cargo/Funcién: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - COORDINADORA PROGRAMA ETV Cargo/Funcién: =AD n_’QQ;
(Emidnd: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Entidad: C—\-\)& Z
RECIBE
Firma 72/‘/‘ ”/ )ﬁ& Z/ ¢ FECHA ENTREGA DIA MES ARO
Nombre: Z ﬁrl/[ ﬂ ‘3 \ \ 25
Cargo/Funcién: “P]ciSereve
Jmu«; W&/ /] {/z'/ Stro et e
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