3 DEPARTAMENTO DE RISARALCA
- Secretariz de 53lug
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
FORMATO AUTORIZACION ENTREGA DE MEDICAMENTGS

Version: 0 Vigencia: 1G-2015
Fecha: I 23-0ct-25 |
Entidad: Secretaria de Salud epartamental RECLAMAR EN: Centro Regulador de
Referencio: AUTORIZACION SALIDA MEDICAMENTOS ETV Urgencias y Emergencias (CRUE)
Nimero Autorizacion: I "10/10- 2025 - ETV"
Solicito entregar los siguientes medicamentos del progromo, con destino a: ESE Hospital San Vicente de Paul - Apia

Nota: esta auterizacion tiene uno vigencio de 10 dias calendoria

CANTIDAD CANTIDOAD
PACIENTE O DESTINACION DOCUMENTO IDENTIDAD MEDICAMENTO - INSUMO PRESENTACIEN SOUCITADA AGTCRIZADA O3SERVACIONES
CLCROQUINA 250 MG TALETAS Ple) 10 Cc.:’ =
CESAR AUGUSTO GARCIA GUTIERREZ 18533707 G 1
PRIMAGUINA 15 MG TABLETAS 20 20 CC D ‘ jc
. 7
AUTORIZO SriEe. o ENTREGA

Firma A Firma : LAF AT £
Nombre: WILLTON MEJIA TEJADA Nombre: !!Q!UJ"‘Q Monfa?(?_ Dz

Cargo/Furcién: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - COORDINASORA PROGRAMA ETV Cargo/Furncién: - I«-{iz{. co
Enfidad: STCRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Entidad: 5 CRLE
RECIBE
FECHA ENTREGA DIA MES ASO

Firma

Nombre: \(('\JLO nrbc‘eclq 4' q +oo 4 q 44 lou
Corgo/Funcién: Avx A.(_& er~erq

Entidad: [-/v)'[’nla»( Ap;'q .
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