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	FORMATO
	CODIGO
	GDR-S13-F11

	
	FICHA DE SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE SIFILIS GESTACIONAL
	VERSIÓN
	3

	
	
	VIGENCIA
	05/01/2022

	
	
	PAGINA 1 DE 2



NOMBRE DE LA GESTANTE: ____________________ FECHA: __________

MEDICAMENTO ORDENADO: _____________________ DOSIS: __________

	DOSIS
	FECHA DE APLICACION
	NOMBRE Y CARGO DE QUIEN APLICO MEDICAMENTO

	1 DOSIS
	
	

	2 DOSIS
	
	

	3 DOSIS
	
	


CONTROL DE LABORATORIOS A GESTANTE
	FECHA
	RESULTADO DE LABORATORIO
	OBSERVACIONES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


APLICACIÓN DEL MEDICAMENTO A CONTACTO

	DOSIS
	FECHA DE APLICACION
	NOMBRE Y CARGO DE QUIEN APLICO MEDICAMENTO

	1 DOSIS
	
	

	2 DOSIS
	
	

	3 DOSIS
	
	


CONTROL DE LABORATORIOS DE CONTACTO

	FECHA
	RESULTADO DE LABORATORIO
	OBSERVACIONES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OBSERVACIONES:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	09/12/2013

	2
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso: “Vigilancia epidemiologica”. Se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Modificación del instructivo.
	05/01/2022

	Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro

Cargo: Subgerente tecnicocientifica.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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