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0

EMPRESA SOCAL DI, BETADD

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RALACION DE HORAS A COMPENSAR

Cédigo: FO-HPT-01

Versién: 02-HPT-2019

Pagina 1 de 2

[Nombre del Funcionario:

Documento Identidad

Cargo del Funcionario

Mes

Ao

TIEMPO LABORADO

MOTIVO DEL LLAMADO

| Dias
1

Desde

Hasta

DO

NO

DF

NF

Historia

Nombre del usuario 3
Clinica _

Diagnostico

Observacion

Certifica

Firma

Do fw N

10

11

12

13

14

15

16
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Dia Desde Hasta DO || NO ||DF|| NF Nombre del usuario I:;:::::: Dignostico Observacion Certifica Firma
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
DO = Horas Diurnas Ordinarias NO = Horas Nocturnas Ordinarias DF = Horas Diurnas Festivas NF = Horas Nocturnas Festivas
Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre del Proceso: Hospitalizacion — HPT. Cadigo: FO-HPT-02
Responsable: Enfermero(a) jefe Version: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019

Elaborado Por:

Asesor de Control interno. " Aprobado Por:

Gerente de la Empresa Social del Estado.

CONSTANCIA DE LLAMADAS PARA REMISION DE PACIENTES.

Nombre del Paciente

Cedula Nro.:

Nombre de la entidad del afiliado:

Fecha Hora de

D M| A |Llamada

Institucién a la que se | Nombre del Funcionario
Llama que Contesta

Observaciones

Funcionario que
realiza la Llamada

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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.‘

EAPRESS BOCIAL DEL EBTADD

HOSPRITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIGISTRO DIARIO PARA MONITOREOS FETALES

Cédigo: FO-HPT-03

Version: 02-HPT-2019

IPégina ldel

No Orden

Fecha

a ~“Documento de
Nombres y Apellidos del Usuario Edad I denﬁc_!_a d

Urgente

Programada

Nombre de la EPS del Paciente

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioguia.
Teléfono 844 61 61 - 844 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCAL DEL ESTADS

REGISTRO DIARIO DE ELECTROS - EKG

| ’» HOSPITAL
l SAN JUAN DE DIOS

Cédigo: FO-HPT-04

Versién: 02-HPT-2019

Pagina 1de 1

\ No Orden

Fecha

. Documento Fecha
Nombre y Apellidos Edad Identidad Nadiivilanio # Telefono |[Folio NroJ Urg. |[Pro.

Antecedentes

Firma Recibe Resultado

Urg. = Urgente

Pro. = Programada

Salud Integral para Todos
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Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 830907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

HOSPITAL EVIDENCIAS DE EDUCACION SUMINISTRADA A LOS USUARIOS

SAN JUAN DE DIOS

Y SU FAMILIA

Cédigo: FO-HPT-05

Version: 02-HPT-2019

Pagina 1 de 2

TEMAS:

[MES:

ANO:

Dia

Servicio Nombre y Apellidos del Usuario

Edad Sexo Tipo de
Documento

-
=

Nimero del
Docuemnto

Firma de Usuario

Firma del Responsable de
la actividad
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Dia

Servicio

Nombre y Apellidos del Usuario

Sexo Tipo de

i E | m ||Pocumento

Numero del
Docuemnto

Firma de Usuario

Firma del Responsable de
la actividad
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SAN JUAN DE DIOS

‘ EMPFQESA SOCIAL DEL ESTADO
.? HOSBITAL

Nombre del Proceso: Hospitalizacién — HPT. Cédigo: FO-HPT-06
Responsable: Enfermero(a) jefe Version: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control interno. " Aprobado Por: Gerente de la Empresa Social del Estado.

TABLA DE DIETAS.

FECHA DESAYUNO ALMUERZO COMIDA

TIPO DE DIETA
DD | MM | AA CAMA Nro. CAMA Nro. CAMA Nro.

LIBRE

BLANDA

HIPOSODICA

HIPOGLUCIDA

LIQUIDA CLARA

LIQUIDA COMPLETA

HIPOSODICA - HIPOGLUCIDA
FRACCIONADA

BLANDA - HIPOSODICA

BLANDA - HIPOGLUCIDA

HIPOGLUCIDA FRACCIONADA

ASTRINGENTE

LIBRE HIPERPROTEICA
HIPERPROTEICA

HIPERCALORICA

TOTALES

Firma entrega Firma recibe

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre del Proceso: | Hospitalizacion — HPT. Cédigo: FO-HPT-07
Responsable: Enfermero(a) jefe Version: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control interno. H Aprobado Por: Gerente de la Empresa Social del Estado.

RELACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Nombre y Apellidos: }J

Edad Diagnostico EPS
Cama | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacién Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicion Peso
Pendientes
Observacién
Nombre y Apellidos:
Edad Diagnostico EPS
Cama | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacion Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes

Observacién

Nombre y Apellidos:
Edad Diagnostico EPS
Cama | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacién Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes

Observacién

Nombre y Apellidos:

Edad Diagnostico EPS
Cama | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacién Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes

Observacion

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre y Apellidos:
Edad Diagnostico ERPS
Cama | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacién Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes
Observacion
Nombre y Apellidos: [I
Edad Diagnostico EPS
Cama | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. | Temperatura Saturacién Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes
Observacion
Nombre y Apellidos: ”
Edad Diagnostico EPS
Camilla | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacién Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes
Observacion
Nombre y Apellidos:
Edad Diagnostico EPS
Camilla | Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Nro. Temperatura Saturacion Oxigeno Frecuencia Cardiaca Fetal
Elimina Deposicién Peso
Pendientes
Observacién

EPS: Entidad promotora de salud

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Vs

Nombre del Proceso: | Hospitalizacién — HPT. Cédigo: FO-HPT-08
Responsable: Enfermero(a) jefe Version: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control interno. " Aprobado Por: Gerente de la Empresa Social del Estado.

ASIGNACION DE STOCK.

Nombre del Area o Dependencia:

Fecha de Elaboracion:

NOMBRE DEL ELEMTO Y/O STOCK NOMBRE DEL RESPONSABLE

Medicamentos

Material

Cadigo Rojo

Violencia Sexual

Atencién Integra de Enfermedades de la Primera
Infancia -AIEPI

Ambulancia No 1 (Toyota Placas ODT 760)

Ambulancia No 2 (Hyundai Placas OL| 056)

Sala de Partos

Medicamentos de Control

Carro de Paros

Enfermero(a) jefe.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3
Pagina 56 de 121




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

g

| Nombre del Proceso:

Hospitalizacion — HPT.

Cddigo:

FO-HPT-09

Responsable:

Enfermero(a) jefe

Version:

02-HPT-2.019

Entidad:

Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios.

Fecha Proceso

Abril 22 de 2.019

Elaborado Por:

Asesor de Control interno. I’ Aprobado Por:

Gerente de la Empresa Social del Estado.

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE HOSPTALIZACION

Hora Fecha

Laringocospio Aspirador Desfibrilador

Carro Paro

Responsable

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioguia.

Teléfono 844 61 61 -844 77 22 F

ax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE HOSPTALIZACION

Hora

Fecha

Ecégrafo

Equipo
Nebulizador

Equipo
Monitoreo Fetal

Electrocardiégrafo

Responsable

Salud Integral para Todos

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3

Pagina 59 de 121




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

®
. SAN JUAN DE DIOS

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE HOSPTALIZACION

2 Termometro Monitor Signos
Hora Fecha Glucémetro Ecotone Digital Vitales Responsable

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

g

Nombre del Proceso: Hospitalizacién — HPT. Cadigo: FO-HPT-10
Responsable: Enfermero(a) jefe Versién: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control interno. ﬂ Aprobado Por: Gerente de la Empresa Social del Estado.

CUADRO DE TIEMPO DE CONTROL DE FOTOTERAPIA.

Fecha Hora

Encendido | Apagado | Horas | Acumuladas

Hora Total Horas Nombre del Usuario

Firma del Usuario

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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SAN JUAN DE DIOS

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Qy HOSDITAL

| Nombre del Proceso: Hospitalizacién — HPT. Cédigo: FO-HPT-11
Responsable: Enfermero(a) jefe Version: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control interno. ” Aprobado Por: Gerente de la Empresa Social del Estado.

MONITOREO FETAL.

Nombre del Usuario Documento Identidad:

Edad: Fecha Hora Semanas Gestacién

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Gestas Partos: Abortos: Vivos:

TEST DE NO ESTRES - NST

Tiempo: Minutos Fetocardia Basal: LPM Variabilidad:
Movimientos: Aceleraciones:
Resultados: Reactivos No Reactivos

TEST DE ESTRES DE CONTRACCION - CST

' Tiempo: Min. Fetocardia Basal: LPM Variabilidad: Contracciones 10 Min
Tipo Desaceleraciones: Tempranas (l) Tardias (Il)
Variables (lll): Leves: Moderadas Severas
Resultados: Positivo Negativo Sospechoso
CONCLUSIONES:

LPM: Latidos por Minuto

Firma del Medico(a)

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

s

Nombre del Proceso: Hospitalizacién — HPT. Cédigo: FO-HPT-12
Responsable: Enfermero(a) jefe Version: 02-HPT-2.019
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. Fecha Proceso Abril 22 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control interno. ” Aprobado Por: Gerente de la Empresa Social del Estado.

ROTULO DE MEDICAMENTO VENOSO.

SAN JUAN DE DIOS

.( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
) HOSPITAL

NOMBRE:

CAMA:

SOLUCION:

GOTAS POR MINUTO:

FECHA: HORA:

FIRMA:

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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SAN JUAN DE DIOS

‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
’? HOSITAL

Nombre del Proceso:

Hospitalizacion — HPT.

Cadigo:

FO-HPT-13

Responsable:

Enfermero(a) jefe

Version:

02-HPT-2.019

Entidad:

Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios.

Fecha Proceso Abril 22 de 2.019

Elaborado Por:

Asesor de Control interno. ﬂ Aprobado Por:

Gerente de la Empresa Social del Estado.

SOLICITUD DE PEDIDOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Nombre del centro de costos: Fecha:
Nombre del Responsable: Documento:
Unidad Stock Cantidad Cantidad .
Nombre del Producto Medida Minimo Solicitada | Despachada Observaciones

Firma quien Autoriza

Salud Integral para Todos

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.

Firma quien Entrega

Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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EMPRESA SOTIAL DEL ESTARD

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

L

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS "Versién: 02-HPT-2019
”Pégina lde1l

|Area o Servicio: I |IFecha: I

|Responsable Servicio: |

! e Unidad de Cantidad Cantidad !

[ Descripcién del Produxcto Medida Solicitada Despachada Observaciones

Firma quien autoriza

Firma quien entrega

Salud Integral para Todas
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

:' Nombre del Proceso:

Hospitalizacion — HPT.

Cédigo:

FO-HPT-15

Responsable:

Enfermero(a) jefe

Version:

02-HPT-2.019

Entidad:

Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios.

Fecha Proceso

Abril 22 de 2.019

Elaborado Por:

Asesor de Control interno. ” Aprobado Por:

Gerente de la Empresa Social del Estado.

QIR OO 0 00 0.0 0000 0000000000 600000600006C

AUTORIZACION CAMBIO DE TURNO.

Identificada con el documento de identidad

No “XXXXXXXXXXXXX” y cuyo cargo es el de “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX? certifico que al dia

de hoy “XXXXXX” tengo el turno efectivo de “xxxx a Xxxx”

y solicito realizar el cambio de turno con

“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Identificada con el documento de identidad

No “XXXXXXXXXXXXX” que tiene el turno efectivo de “Xxxx a xxxx”

autorizacion del Enfermero(a) Jefe.

Auxiliar que cambia el turno

para el dia XXXXXX con la previa

Auxiliar que realiza el turno

Enfermero(a) jefe.

Salud Integral para Todos

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

D

RELACION DE GASTOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

"c(a&igo: FO-HPT-16

"Versién: 02-HPT-2019

"Pégina lde2

1

[Nombre del Usuacio: (l

I]Documento Identidad "

|Direccién Usuario: "

"Telefono:

|[Edad: I

Sexo:

Nro Carnet: " "Regimen: " Nivel: " Nro. Historia clinica:
|E.P.S. Responsable: ” "Beneﬂciario u "Cotizante: ”Cama:
’ Fecha y Hora del Ingreso: " "Fecha y Hora del Egreso:
‘ Medicamentos Cantidad Devol. cat':t':fd Valor total Materiales Médicos Cantidad Devol. Catr;ttl;i'ad Valor total

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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Apoyo Diagnostico Cantidad Devol. Cat';tt';ad Valor total Otros Servicios Cantidad Devol. Ci‘;tt':'ad Valor total
Subtotal $ Copago $ " Valor Total $ "
l Auxiliar de Enfermeria Medico Paciente CC

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia ~ Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Q? HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

Codlgo- FO HPT-17

DEVOLUCION A FARMACIA Versién: 02-HPT-2019

Paginalde1

Area o Servicio: ,Fecha:
Nombre del Usuario: !Documento:
Responsable Servicio: Cama
DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD

Firma del que Entrega

Firma del que Recibe

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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EMPRESA SUCIAL DEL ESTADD

?HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

L_

) |cadigo: Fo-HPT 18
CONTROL DE CERTIFICADOS DE

NACIDOS VIVOS Versién: 02-HPT-2019

Paginalde 1

rea o Servicio:

|

| [Fecha: | |
[Responsable Servicio: | i
|

| Fecha Docl_Jmenrt’o Nombre de la Madre Nr?' il Médico Responsable Observaciones

1 Identificacion Certificado

Salud Integral para Todos
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FMB‘R’L‘A SOTIAL OEL ESTADO ICOdIgO FO HPT 19
? HOSPITAL CONSEJERIA EN LACTACIA MATERNA Versién: 02-HPT-2019
IL

SAN JUAN DE DIOS

|Pagina 1 de 1

|Area o Servicio: I [Fecha: | |

|Responsable Servicio: l "

| Fecha Nombre y Apellido del Usuari Documento de : .
yAp suario Identidad Firma del Usuario

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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SAN JUAN DE DIOS

i ‘ EMPRESA S50AL DEL ESTADO
| .ﬁ” HOSPITAL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE P Y P POST-PARTO

"Cédigo: FO-HPT-20

”Versién: 02-HPT-2019

”Pa’gina lde1l

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos del Paciente Documento Sexo " Edad Entidad Aseguradora Carnet y/o Ficha Nro.

| H

j Tipo de Afiliacién Contributivo Subsidiado Vinculado Desplazado Otro Cual

|Fecha de Programacién Ejecutada Fecha de Ejecucién
Actividades

| Dia | Mes Afio Sl | NO Dia Mes Afio

Consulta: Control para revisién postparto de la Madre y el Recien Nacido.

Consulta de Ingreso: Planificacién familiar a la madre.

Consulta de Ingreso: Crecimiento y desarrllo al Recien Nacido

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTARG

)
Q” HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

"cédigm FOHPT2L

CUADRO DE CONTROL DE PUERPERIO INMEDIATO

"Versién: 02-HPT-2019

"Pa’gina lde1l

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

| Nombres y Apellidos del Paciente

" Documento

" Sexo Edad "

Entidad Aseguradora

Carnet y/o Ficha Nro.

|Tipo de Afiliacién

Contributivo Subsidiado

” Vinculado

Desplazado "

Otro Cual

CONTROL CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS

Fecha Hora

Signos Vitales

PA

FC | FR capilar)

Perfusion (Llenado Estado de

Conciencia

Involucién Uterina

Sangrado Vaginal

Firma del Paciente

CONTROL CADA HORA POR 2 HORAS

CONTROL CADA 4 HORAS

PA: Presién Arterial

FC: Frecuencia Cardiaca

RS e R Yy o
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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i)

EMPRESA SOTIAL DEL ESTADO

HOSPRPITAL CONTROL DE ASEO TERMINAL Y LIMPIEZA |Version: 02-HPT-2019
SAN JUAN DE DIOS

Codigo: FO-HPT-22

Pagina 1de 1

Area 0 Servicio:

[Fecha: f

[Responsable Servicio:

_:U:."
(Y]

Hora

Nombre de la Activad Responsable de la Actividad

Firma
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Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3
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EMIPRESA SOLIAL DEL ESTADS Codigo: FO-HPT-23

HOSPITAL RECIBO DE MATERIAL CENTRAL DE ESTERILIZACION Versién: 02-HPT-2019

SAN JUAN DE DIOS
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|Area y/o Servicio MES: ANO:
“HORA DE-
FECHA RECIRO TIPO DE MATERIAL PROCEDENCIA DEL MATERIAL FIRMA ENTREGA FIRMA RECIBE
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ERMPRERA SOCAL DEL ESTANO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CUADRO DE CONTROL DEL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA

Cédigo: FO-HPT-24

Versién: 02-HPT-2019
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No Orden

Fecha

Nombres y Apellidos del Usuario Documento identidad

Hora del Orden

Hora del Hospital Tiempo de Espera
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