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SISTEMA DE GESTION

Gobierno de Chile DE CALIDAD

INFORMACION GENERAL

Region:

Camara de frio:

Fecha recepcion: Hora recepcion:

Nombre conductor:

Numero de patente:

Empresa Logistica:

Factura / Guia de
despacho / Formulario
pedido/entrega de
vacunas N° (sefiale todas)

éCumple con el horario
indicado por empresa
logistica?

Observaciones:

INFORMACION DEL ENViIO

Guia de despacho o Factura SI NO Observaciones

¢La Guia o Factura muestra el destinatario
correcto?

¢El contenido descrito en la guia de despacho
corresponde a lo recepcionado?

¢El contenido descrito corresponde a lo
solicitado/validado en el sistema?

Condiciones fisicas del embalaje SI NO Observaciones

éPosee sello de seguridad?

¢éPosee etiquetado?

¢El etiquetado se encuentra correcto?

¢éLas cajas se encuentran indemnes, secas y
selladas?

En caso de presentarse algun problema de calidad del producto en la recepcion, se debe dejar en cuarentena e
informar a logisticapni@minsal.cl , adjuntando medio de verificacién con guia de despacho.

Paginaldel


mailto:logisticapni@minsal.cl

4@, AR | PAUTA DE RECEPCION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS EN DVI

Gobierno de Chile

Version: 2 Fecha: 17-03-2020

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

Control de temperatura

Sl

NO

Observaciones

¢Temperatura de recepcién entre 2y 8°C?

¢éLas cajas frias vienen con dispositivo de
medicion de temperatura? Indique qué tipo de
dispositivo.

Si tiene dispositivo de medicién de
temperatura, ¢Se encuentra entre las vacunas?

Estado de los productos en embalaje

Sl

NO

Observaciones

¢éLos envases primario y secundario de vacunas
se encuentran indemnes y secos?

¢éLos productos se encuentran ordenados?

éLos productos estdn aislados de las unidades
refrigerantes?

Otras observaciones relevantes.

Nombre y firma Operador/a camara de frio o quien

recepcione los productos

V°B° DT DVI

En caso de presentarse algun problema de calidad del producto en la recepcion, se debe dejar en cuarentena e
informar a logisticapni@minsal.cl , adjuntando medio de verificacién con guia de despacho.
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