VIGILADO Supersalud @

COLCAN CADENA DE CUSTODIA

LABORATORIO CLiNICO

Codigo: LAB-FOR-S00-07
Versiéon: 05

Fecha de emisién: 2023-05-16

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Tipo de documento; ¢.c.[ | cE [ ] Rc. [l T[] PA.L] No.dedocumento:

Edad: ___ Género: Femenino [ Masculino [

DESCRIPCION DE LA MUESTRA A CUSTODIAR

N. de muestras

Tipo de muestra: Sangre [ | Orina [_]  0tro - Cudl

Tipo de embalaje: Tubo [ | Frasco [ | Caja [ | Bolsa [ | Papel [ ] Otro-cCual
Examen a realizar:

ENTIDAD QUE REMITE A LABORATORIO COLCAN
Entidad que toma la muestra:

Profesional que solicita el analisis:

Persona que toma la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que envia la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que recibe y transporta la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
TRAZABILIDAD SEDES LABORATORIO COLCAN

Sede en la que se toma la muestra:

Persona que toma o recibe la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que envia la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que recibe y transporta la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
TRAZABILIDAD LABORATORIO COLCAN SEDE PRINCIPAL

Persona que recibe la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que ingresa la muestra:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que entrega la muestra en seccion:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que recibe la muestra en seccion:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que procesa la muestra en seccion:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Persona que supervisa en seccion:

No. de identificacion: Fecha: Hora:
Observaciones:

www.colcan.com.co
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