
1er. Apellido 2do. Apellido o de casada Nombres

No. DE HISTORIA

Servicio Sala o Cuarto No. de Cama

A. IDENTIFICACION

B. PRESCRIPCIONES Y ORDENES

DIA MES AÑO HORA PRESCRIPCIONES Y ORDENES (Firma y Código del Responsable)
FIRMA Y CODIGO DE QUIEN
HACE CUMPLIR LA ORDEN

CÓDIGO
FR - HOS - 02

VERSIÓN
1

PÁGINA
1 DE 2

FECHA VIGENCIA
2014 - 01 - 01

DOCUMENTO
CONTROLADO

E.S.E. DEPARTAMENTAL
“SOLUCIÓN SALUD”

ORDENES MÉDICAS

REGISTROS MEDICOS SIS-414



VERSIÓN
1

PÁGINA
2 DE 2

DOCUMENTO
CONTROLADOORDENES MÉDICAS

FECHA VIGENCIA
2014 - 01 - 01

E.S.E. DEPARTAMENTAL
“SOLUCIÓN SALUD”

   

DIA MES AÑO HORA PRESCRIPCIONES Y ORDENES (Firma y Código del Responsable)
FIRMA Y CODIGO DE QUIEN
HACE CUMPLIR LA ORDEN

CÓDIGO
FR - HOS - 02


