o Depariamento del Meta E.S.E. DEPARTAMENTAL VERSION cODIGO PAGINA
“SOLUCION SALUD” 2 FR-URG-04 TDE2 | 5 OBERNACION DEL META
olucion Salud IDENTIFICACION Y FECHA VIGENCIA DOCUMENTO JUFRe5 CORETRULENDD.
R RESUMEN DE ATENCION 2015 - 09 - 09 CONTROLADO
CENTRO DE ATENCION: EAPB: s c:

A. IDENTIFICACION

No.
HISTORIA CLINICA
Ter. Apellido 2do. Apellido o de Casada Nombre [ T[T [
FECHA ¢, TIENE HISTORIA EN OTRA INSTITUCION? LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS)
INSCRIPCION
DA MEs ARo| SILJ No[] NOVBRE
FECHA EDAD SEXO OCUPACION c.C.
NACIMIENTO H[] DOCUMENTO Tl
| | | | M ] IDENTIDAD ¢ EXT.
DIA. MES ANO|ANOS MESES DIAS PASAP.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE

RESIDENCIA HABITUAL: DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS

TELEFONO

CAMBIO DE RESIDENCIA HABITUAL. DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS TELEFONO
RESIDENCIA ACTUAL: DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS TELEFONO
CAMBIO DE RESIDENCIA ACTUAL: DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS TELEFONO
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE: NOMBRE Y RELACION DE PARENTESCO O AMISTAD
RESIDENCIA HABITUAL: DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS TELEFONO
RESIDENCIA ACTUAL: DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPIO, SECCION DEL PAIS TELEFONO

B. RESUMEN DE ATENCIONES

[ INICIACION VIENE FINALIZACION |

FECHA REMITIDO FECHA
DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS CODIGO

DIA | MES | ANO | SI NO DIA | MES |ANO




N
o Depariamento del Meta E.S.E. DEPARTAMENTAL VERSION cODIGO PAGINA
[13 ” - -
B SOLUCION SALUD 2 FR - URG - 04 2DE2 | 5 OBERNACION DEL META
pluciss, Sabs IDENTIFICACION Y | FECHA VIGENCIA DOCUMENTO JURTSE CORETRULENDR.
Emprs o dl s RESUMEN DE ATENCION 2015 - 09 - 09 CONTROLADO )
TNICIACION VIENE
FECHA REMITIDO FINALIZACION

DIA [MES|ANO | SI

NO

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS

CODIGO

DIA

MES

ANO
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