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Vigilado Supersalud

COLCAN

LABORATORIO CLiNICO CADENA DE CUSTODIA

Codigo: LAB-FOR-S00-07
Version: 06

Fecha de emisién: 2026-02-16

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Tipo de documento C.C. [ Jce [ re )7 L) ra [l No.de documenta:

Edad:__________ Género:Femenind_| Masculino_|

DESCRIPCION DE LA MUESTRA A CUSTODIAR

Tipo de muestra: SangreD orinal_] otro - cual

N. de muestras

Tipo de embalaje: Tubol | Frascol | Caja [ ] Bolsa [] Papel || otro - cual

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 identificacién: Fecha:

Persona que envia la muestra:

Hora:

No. de identificacion: Fecha:

Persona que recibe y transporta la muestra:

Hora:

No. de identificacidén: Fecha:

Hora:

TRAZABILIDAD SEDES LABORATORIO COLCAN

Sede en la que se toma la muestra:

Persona que toma o recibe la muestra:

No. de identificacién: Fecha:

Hora:

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

Hora:

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

TRAZABILIDAD LABORATORIO COLCAN SEDE PRINCIPAL

Hora:

Persona que recibe la muestra:
No. de identificacién: Fecha:

Hora:

Persona que ingresa la muestra:
No. de identificacién: Fecha:

Hora:

Persona que entrega la muestra en seccién:
No. de identificacién: Fecha:

Persona que recibe la muestra en seccién:

Hora:

No. de identificacién: Fecha:

Persona que procesa la muestra en seccién:

Hora:

No. de identificacién: Fecha:

Hora:

Persona que supervisa en seccién:
No. de identificacién: Fecha:

Observaciones:

Hora:
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