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Nombre paciente: ________________________________________

Documento: _____________________________________________

Medicamento: ___________________________________________

Nro. Dosis: _______________________Fase: _________________

Fecha de vencimiento: __________________Cantidad: _____________

Lote: ______________________Laboratorio: _____________________

Registro INVIMA: ________________________________________ 

CARMEN EMILIA OSPINA

Salud, Bienestar y dignidad
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “RÓTULO MEDICAMENTOS PROGRAMAS ESPECIALES”

OBJETIVO: Garantizar el vencimiento de los medicamentos en la ESE Carmen Emilia Ospina.

ALCANCE: Aplica para el personal de farmacia de la ESE Carmen Emilia Ospina.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Nombre paciente: Escribir el nombre completo del paciente.
Documento: Registrar el número de documento del paciente.
Medicamento: Escribir el nombre del medicamento.
Nro. Dosis: Registrar el número de dosis correspondiente.
Fase: Registrar la fase correspondiente.
Fecha de vencimiento: Registrar día, mes y año de vencimiento del medicamento.
Cantidad: Registrar la cantidad del medicamento.
Lote: Registrar el lote del medicamento.
Laboratorio: Escribir el nombre del laboratorio del medicamento.
Registro INVIMA: Escribir el registro INVIMA del medicamento.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	16/06/2023

	2
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Soporte terapéutico”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Eliminación de los ítems: “Punto de dispensación”, “Establecimiento farmacéutico” de la versión anterior.
3. Incorporación de los ítems: “Nombre paciente”, “Documento”, “Nro. Dosis” y “Fase”.
	14/09/2023

	Nombre: Ana Elcy Campos Polania.
Agremiada Asistir.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Agremiada Asistir.
	Nombre: Heidy Lorena Osorio Oviedo.

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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