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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
" PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS EN CASO DE FALLA ELÉCTRICA”

OBJETIVO: Garantizar las condiciones físicas, químicas y cadena de frio de los medicamentos en el transporte, en caso de falla eléctrica.
ALCANCE: Este formato va dirigido al  personal operativo, asistencial, mantenimiento y vigilancia para asegurar el adecuado plan de contingencia.  
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

FECHA: Registrar el día, mes y año en que se realiza el diligenciamiento del formato
SEDE ENTREGA: Registrar la sede habilitada donde se presento la falla eléctrica. 

SEDE RECIBE: Registrar la sede habilitada donde se recibe los medicamentos.

RESPONSABLE ENTREGA: Registre el nombre completo de la persona responsable de la entrega de los medicamentos en la sede que presento la falla eléctrica.
RESPONSABLE TRANSPORTE: Registre el nombre completo de la persona responsable del transporte de los medicamentos.

RESPONSABLE RECIBIDO: Registre el nombre completo de la persona responsable del recibido de los medicamentos en la sede de la contingencia.
Desarrollo del formato
NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Registre el nombre de los medicamentos que se van a transportar.
FORMA FARMACEUTICA: Registrar la disposición individualizada del medicamento, ejemplo: (tableta, jarabe, crema). 

CONCENTRACIÓN: Registrar la cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o volumen. 

LOTE: Registre el número de lote al que pertenece el medicamento.
REGISTRO INVIMA: Registrar el código de autorización expedido por autoridad sanitaria (Invima).

CANTIDAD: Registre la cantidad en número de los medicamentos que se van a transportar.
TEMPERATURA (°C) ENTREGA: Registre en grados centígrados la temperatura con la que se  transportara los medicamentos.
TEMPERATURA (°C) RECIBO: Registre en grados centígrados la temperatura con la que se  recibe los medicamentos en la sede de la contingencia.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración  del documento.
	01/04/2014

	2
	Modificación  del documento: Se actualiza la plantilla y se realiza instructivo para su debido  desarrollo. 
	27/06/2017

	Nombre: Nory Edith Trujillo

Cargo: Ing. Industrial Calidad
	Nombre: Francisco Ardila

Cargo: Regente Farmacia
Nombre: Naudy Martínez Murillo

Cargo: Coordinadora de Calidad
	Nombre: Cesar Alberto Polania

Cargo: Asesor Técnicocientífico

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó



[image: image2.png]


[image: image3.png]


