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OBSERVACIONES: (Registre aqui informacion relevante para la interpretacion de la informacién, recuerde registrar fechas de cambios de personal responsable de toma de temperaturas, lider de area de salud o Responsable de UPI entre otros que rean
relevantes.)

CONVENCIONES: RA: Rotcion Awaliar  D: Descanso  A: Acompafiamiento NNAJ  D/F: Domingo y/o Festivo.

INSTRUCIONES DE DILIGENCIAMIENTO: Este formato contrendré la informacion de la toma de temperatura de Medicamentos de 1 (un) afio, por lo tanto los funcionarios encargados deben ser rigurosos con el registro de la informacion.
REGISTRO INFORMACION DE TEMPERATURA: El registro de temperatura se hara en Grados Centigrados, por lo tanto se debe registrar el dato en letra clara y no es necesario el registro de la unidad de medida.
REGISTRO INFORMACION DE TIEMPO: El segistro de tiempo se hara en formato de 24 horas, por lo tanto se debe registrar el dato en letra clara sin am o pm.

RESPONSABLE DE UPI - VERIFICACION PRIMER SEMESTRE RESPONSABLE DE UPI - VERIFICACION SEGUNDO SEMESTRE
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO:

**ESTA PLANILLA NO SE PUEDE MODIFICAR NI AGREGAR CAMPOS. DEBE IMPRIMIRSE COMO ESTA EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
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