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Carrera 7ª No. 5 – 24 
La Cumbre - Valle del Cauca 
Teléfono: +57 312 286 7934 

contactenos@hospitalsantamargarita.gov.co 
https://hospitalsantamargarita.gov.co/ 

 

FORMATO DE ENTREGA  

ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA 

Formato de Entrega de Puesto – Área de Urgencias 

Fecha: //____ Turno: ☐ Mañana ☐ Tarde ☐ Noche 

Ítem Estado Observaciones 

Pacientes atendidos   

Insumos utilizados   

Equipos en funcionamiento   

Pendientes críticos   

 

Firmas: 

• Entrega por: ___________________________ 

• Recibe por: ___________________________ 

• Supervisor (si aplica): ________________ 

 


