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Lugar

Comunidad de Cuidado San José

Fecha

06/febrero/2026 7:45 am 8:00 am

Tema

Socializacion formato registro medicamentos y formula medica

Desarrollo

1. En el marco de la ejecucion del convenio 9576 — 2024 el area de regencia realizo dentro del
protocolo de medicamentos la socializacion de formato ingreso medicamentos y formula
medica: debido al ingreso de personal nuevo se da a conocer el formado y se explica su debido
diligenciamiento tomando como base el instructivo que trae el mismo, ya que, como personal de
enfermeria, tenemos un rol clave en su diligenciamiento, adicional se socializa lo que es una
formula médica y lo que se debe tener en cuenta al momento de salir de la consulta.

2.que es el formato de ingreso de medicamentos:

como su nombre lo indica es donde se ingresan todos los medicamentos que vienen
soportados bajo la férmula médica, en este debe ir medicamento, presentacion, dosis, dias de
tratamiento y en las casillas de horarios se debe registrar en la hora en la que se administra sin
adelantar el registro y sin enmendadura alguna y en la parte de firmas, firma quien lo
administra, si se cambia o termina tratamiento se cierra el medicamentos y se abre uno nuevo
en otra casilla, y si por alguna razén no lo toma ya sea porque la persona mayor no se
encuentre en la comunidad, porque no haya el medicamento 0 no quiere tomarlo se debera
marcar con un circulo y llevar esta novedad a la nota de enfermeria, se relaciona ejemplo del

diligenciamiento.
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Medicamentos
Via, Dosis, Frecuencia

HORA DE ADMINISTRACION (DE 00:00 HORAS A 24:00 HORAS)

06/05/2012

07/05/2012 08/05/2012 |
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Acetaminofén 500mg. Via oral
Cada 8 horas; 8-16-24.

e

Acido acetil salicilice 100 mg. Via oral cada
dia: 14

14

Generalidades:

3. que es una formula medica:

La formula médica (o receta) es un documento legal y sanitario emitido por un profesional de la
salud autorizado, donde se prescribe el tratamiento farmacoldgico necesario para un paciente.
Detalla el diagndstico, nombre del medicamento, dosis, frecuencia, via de administracion y

duracién, siendo fundamental para la dispensacion en farmacia

e no debe estar enmendada ni tachada

e La fecha de formulacién debe coincidir la fecha de la cita

e La letra debe ser clara y legible

e La medicacion debe tener presentacion, dosificacion, y duracion del tratamiento
e La cantidad de letras debe corresponder con los nimeros

e Debe tener la firma del profesional de la salud ademas del sello y registro medico

e Cada uno de los espacios de la formula se deben diligenciar.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Anexos: Registro fotografico — Planilla de Asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Técnico
profesional Comunidad de Cuidado San

Johanna Gonzalez o .
servicios José

farmacéuticos
Talento humano Comunidad de Cuidado San

Asistentes

Planilla de asistencia

enfermeria José
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos . . .
No aplica No aplica No aplica
AU Para el mes de marzo
reunién

Elabor6 Leidy Johanna Gonzéalez Vanegas
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano ~ Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

—


https://v3.camscanner.com/user/download
Admin
Lápiz


PROCESO GESTION DOCUMENTAL 3:::: ;m ==
coy FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 2024018963 - 12/07/2024
o oone 1001
1. Tema VAN a \ OO\ 2. Lugar o Localidad o Sede S\, \\‘\mmé\{a\w Fechayhom oLo-x26  PUSam -~ B.00 am
4 Nombre responsable. Ahanta Goatale) 5. Depend Reqentca
s 7. Nombres y Apelidos AR DTt b 10. Rol / Cargo i 12. Correo electibnico | 13. Teléfonoy Ext. / Celular 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero : —

{ Tiahana < Ciaro |CC |inensiar [Soripse Bfrat o |anhalphlEmET 2870 ¢ Boassazq e [otere Zoto
12 | Bow o\e. GouG Cc [I0815558) | 3N TR MR Ereme (oahuh))a'elacoom.aucﬁm\ 2(0562UUe | Bavi 6L
* ey 359\ Fordon] ¢ fioxosis [San Jove [Blemena [conhalol| GRINIA  [3130a3n A sl g
™ QLUJCedx Saqchadvr Cc [lwoseBqz2 [Sa fos %l",.\f.pmu“@ Co,\»{m‘\-(.s*aajw.fa*c% @-.. | 3013532579 %_

F chL Mmondo Grpee e |Bszsigay ’S-.;:Jmc @rﬂc\h\er\(ﬁ PR :?::;T?cﬁaw“ﬁma\\eﬁqqe .
§ 1o Qotpd Moyrw | leo%to®n3 K Jose ﬁ‘ﬂm”m\ boligla | 0039 32044220140‘%
1 hoqud talherd otacplortilanlee Jocaueen=l 5. Joco [Engomaidcateduts ROl jcigber "Cy 31 0icpazs | 2
T e ‘Qw\ \LAG\'\AG AQUAC\O €C Yo hutur3|S.Josc i"-gfﬂ»mmu Contia\dh ;0\;';?0?(3;13‘2\0 IeE 34 2R32% UG ﬂuZP
UREL <P ﬂ) Wer- |crc 183¢9 3w Vel A en fur(ml'ﬁLFéqI;qu:(T’;:’l J1225e6m7 0—@/
| ese pesitr gﬁ/f Al \ee Vreysys = Bortse /E}ﬁ‘j/;a’ﬁm. A dﬁfiﬁ,’f/“ii Z/2syriugz\late Bcovr
4 [Yina Mo e woanfieedd cc Monierce Soose . [etbipeio faiadd AV T | Ayeumies Yuacasal
. 1P eelr) e & |Gl &rr/a |SenZ o< %‘é‘\?‘f\efu Condsdoo by om.dyyakwns 016684y | Lyt L
1= Cldoaia P\leper] c<| (065, ot | Mmoo (ke [CERES FRB AP 1322 203511d Dfewericra
1+ e T wur | | o 62600AS i o [BiDirrerzdon i f‘f"iﬂ‘fﬂ(m DESCL I L= AW
T Dudid baoin Bart | € |55 | Gt Prxtompme [ovhebrhllidegyzm o comed [31007RA 6 Nedtes Game
47 Ddaliaaosna veag Al cc Uernan Sakyrse A“’f( wiave) Gt Saletetubugliongn 322205564 |Adalig Vegy
171 Upllos Gl ISIal @ |G 27uah Ban]ore B Zomefobntrefipgaralpetfo s pioesrs | S
([ [loduRaneialrib Ruagee SIRTH2 fonYore [ESman (bt fleniacha 4eamaileom| Jse-Rac) locs &Ry

T de catos Ge la Ley 1581 de 2012, me fue quels Distrtal de Soclal - SOIS, es la del de mis datos ¥ podrd realzar s0bre los msmos para las en su Politca de <o datos

‘mmummnmmmuhms Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no datos se

Drstral ce

Por lo antenor, autorzo ak2

|ciudadania®

nsibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discnminacin
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