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| HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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HOSP!TAL MILITAR CENTRA

FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE [ l

CODIGO: AA-FMTS-PR-01-FT-03

DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTABLE
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UNIDAD: FARMACIA (SERVICIO FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD ‘

FECHA DE EMISION: 07-02-2025

(MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DE DIAGNOSTICO
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VERSION: 04

PROCESO: GESTION APOYO TERAPEUTICO Y FARMACEUTICO

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
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