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Fecha de solicitud: _______________________________
Nombre del solicitante: ___________________________
Sede: __________________________________________

Cordial saludo,
Por medio de la presente me permito solicitar los medicamentos a los usuarios relacionados a continuación:
	Nombre completo del paciente
	Número de identidad
	Nombre del medicamento
	Presentación del medicamento
	Cantidad

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Se adjunta a la presente comunicación:
· Orden médica
· Copia de la Historia clínica
· Copia del resultado del laboratorio
· Copia de documento de identidad 
· Copia de la ficha epidemiológica.
De cada uno de los pacientes arriba mencionados.


Agradezco la atención prestada, 




INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “SOLICITUD DE MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES”

OBJETIVO: Estandarizar el proceso de solicitud de medicamentos de programas especiales ante los entes territoriales (secretaria de salud municipal o secretaria de salud departamental) y para la sedes para la reposición de los medicamentos.

[bookmark: _GoBack]ALCANCE: Aplica para todo el personal profesional y auxiliar de enfermería que interviene en el proceso de adquisición de los medicamentos de programas especiales para la  E.S.E Carmen Emilia Ospina.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Fecha de solicitud: Diligenciar la fecha en la cual se realiza la solicitud
Nombre del solicitante: diligencie el nombre completo del solicitante
Sede: diligencie la sede desde la cual se realiza la solicitud
Nombre completo del paciente: Escriba los nombres  y apellidos de la persona de la cual se solicita el tratamiento
Número de identidad: diligencie el número de identidad de la persona de la cual se solicita el tratamiento
Nombre del medicamento: diligencie el medicamento formulado a la persona relaciona en el oficio
Presentación del medicamento: diligencie la presentación del medicamento formulado a la persona relaciona en el oficio
Cantidad: diligencie la cantidad del medicamento formulado a la persona relaciona en el oficio








	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora documento con el fin de estandarizar el proceso de solicitud de medicamentos de programas especiales ante los entes territoriales (Secretaria de salud municipal o Secretaria de salud departamental) para la reposición de los medicamentos en las sedes y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso “Vigilancia epidemiológica”.
	14/04/2023

	



Nombre: Ana Elcy Campos.
Agremiada Asistir.





Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Agremiada Asistir.
	





Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro.
Cargo: Subgerente Técnico Científica.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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