
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SELLO DE GARANTÍA 

CARRO ROJO No. 1 (QUIRÓFANO) 

CERRADO 
 

FECHA DE CIERRE: _____/_____/_______. 

 

 

 

 

FIRMAS QUE AVALAN 

 

Responsable de Almacén._________________________________ 

 

Responsable de Enfermería. ______________________________ 

 
CEMA-RG-FA-SCR-03     V.2.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SELLO DE GARANTÍA 

CARRO ROJO No. 2 (HOSPITALIZACIÓN) 

CERRADO 
 

FECHA DE CIERRE: _____/_____/_______. 

 

 

 

 

FIRMAS QUE AVALAN 

 

Responsable de Almacén._________________________________ 

 

Responsable de Enfermería. ______________________________ 

 
CEMA-RG-FA-SCR-03     V.2.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SELLO DE GARANTÍA 

CARRO ROJO No. 3 (URGENCIAS) 

CERRADO 
 

FECHA DE CIERRE: _____/_____/_______. 

 

 

 

 

FIRMAS QUE AVALAN 

 

Responsable de Almacén._________________________________ 

 

Responsable de Enfermería. ______________________________ 

 
CEMA-RG-FA-SCR-03     V.2.0 


