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1. FECHA Y HORA DE ENTRADA:
ANO MES DIA HORA MILITAR
SZIPIT 2 |'S SN SR i il e T R A

2. PROCEDENCIA DEL ANTIDOTO O SUERO
DEPARTAMENTO : RISARALDA
MUNICIPIO PUEBLO RICO
INSTITUCION HOSPITAL SAN RAFAEL

3. MEDIO DE ENVIO Y ENTIDAD RESPONSABLE

NOMBRE DE LA TRANSPORTADORA
TIPO DE EMBALAJE NEVERA
CANTIDAD 12 AMPOLLAS 2.

4. RECIBO INICIAL (Se diligencia solo cuando proviene de otra dependencia de la Secretaria
de salud, si es la transportadora quien entrega directamente al CRUE pase al punto 5)

DEPENDENCIA QUE RECIBIO CRUE
RESPONSABLE DE SU RECIBO ORIKA MOSQUERA B
FECHA Y HORA DE SU RECEPCION INICIAL 20/11/25

Indique el modo de conservacion previo a su recibo por el CRUE:
NEVERA CON PILAS REFRIGERADAS

¢Se recibe copia de la guia de entrega del transportador, salida de inventario o acta de entrega?
55,6 Namero: NO___

5. CONDICIONES AL RECIBO POR EL CRUE:

CONDICION A VERIFICAR =t e

#
5.1 | ¢Estd sellado? e e Rl
| 5.2 | ¢Signos de derrame o contacto con alguna sustancia? | _NO
5.3 | éLa presentacion del medicamento coincide con la salida o acta de entrega? SI
| 5.4 | ¢Requiere cadena de frio? SI .
‘5.5 | Si requiere cadena de frio éesta entre 3 a 7 °C? SI | by
5.6 | ¢La cantidad recibida coincide con la indicada en la salida o acta de entrega? SI Sk
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6. CANTIDADES Y CARACTERISTICAS DEL MEDICAMENTO

NOMBRE DEL PRESENTACION LOTE FECHADE | CANTIDAD
MEDICAMENTO VENCIMIENTO
SUERO ANTIOFIDICO AMPOLLAS 25SAP02 | SEP/2029 12
7. IDENTIFICACION DE RESPONSABLES:
7.1 QUIEN ENTREGA: / »
5

FIRMA DE QUIEN ENTREGA R ~ 4095033203
NOMBRES Y APELLIDOS LAURA VANESSA MARULANDA i
CARGO MEDICO GENERAL -
INSTITUCION ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

7.2 QUIEN RECIBE:

7]
( fee 72706267272

FIRMA DE QUIEN RECIBE gz
NOMBRES Y APELLIDOS ORIKA MOSQUERA”
CARGO % MEDICQREGULADOR
INSTITUCION CRUE g
8. DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS ADJUNTOS:
p e SE ADJUNTA
(# DESCRIPCION 5] N5

1 Salida de Almacén de la entidad remitente*

2 | Guia de la transportadora

3 | Relacién de medicamentos entregada por parte del remitente

|4 | Termo higrémetro desechable. i
5 | Factura b

|6

*Obligatoria.
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TS, MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
& e% ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT. 891409025-4
RO COMUNICACION EXTERNA

.| Coordinacién médica ESE

: AEc
CRUE RISARALDA.. % DE"‘ Scn Rcfcel de Pueblo Rico

T F ]

Pueblo Rico - Risaralda
| Devolucién de suero antiofidico 5 ; ";. £

Cordial saludo, '*&"‘

-

Por medio de la presente, el Hospital San ""Rcifdél ‘de Pueblo Rico realiza Ia
devolucién de doce (12) ampolias de suero Pem‘avclen’re las cuales fueron
suministradas por el CRUE en cahdod de pres’romo poro la cutencnon de los casos
de accidente ofidico ocuridos en nuestrc mstn‘ucnon

Una vez findlizado el manejo del pacnen’re y res’robleéidb nuestro stock, se
procede a regresar infegramente la cantidad ‘prestada, quedando a su
disposicién para la venf ccuon correspondaem‘e

Agrodecemos el opoyo y Ia oporfuna coloborac:nén presfcdc por el CRUE para
garantizar la adecuquq.qtueqaéq eg sqlpg Qefnpesh_ja poblacién.

UCLQM\V\OI »“chs C

Valentina Hoyos'Cobaleda

Coordinaclén Médica - ESE San Rafael de Pueblo Rico
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