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GCL 1.2.7 INDICADOR MANEJO CADENA DE FRÍO

Record ID
__________________________________

NOMBRE EVALUADOR
__________________________________

FECHA REALIZACIÓN DE PAUTA
__________________________________

SELECCIONAR SERVICIO UST UEH

CRITERIO DE EVALUACIÓN
RECORDAR QUE LA MEDICIÓN CORRESPONDERÁ A TODOS LOS DÍAS HÁBILES DEL MES

RECORDAR QUE LA MEDICIÓN CORRESPONDERÁ A TODOS LOS DÍAS DEL MES

MES EN MEDICIÓN ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

NÚMERO DE DÍAS DEL MES EN EVALUACIÓN
__________________________________
(indicar número de días )

NÚMERO DE REGISTROS QUE CUMPLEN CRITERIO
número de registros de temperaturas mínimas y __________________________________
máximas del grafico de control que se encuentra entre (indicar número de pautas que cumplen criterio)
2 y 8°C en el periodo. Recordar que son 2 mediciones
por día.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
__________________________________

CUMPLE PAUTA
1 = SI CUMPLE __________________________________
0 = NO CUMPLE
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