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NOMBRE 

cÓDIGO 

TELÉFONO 

PRIMER NOMBRE 
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

2000100464 

Registro Civil 
Tarjeta de ldentldad 
Cédula 

Cedula de Extranjerla 

Dirección de residencia habitual 
Departanmento 

ldentificación 

PRIMER NOMBKE 

Nombre 

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO (E.PS.) 

Tarjeta de ldentidad 

|XCedula de ldentificacIón 
Cedula de Extranierla 

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
Reg1stro Civil 

Dirección de residencia habilual 

Servicio o dependencia 

PESO TALLA 

RESUMEN DE EXAMEN 

DIAGNÓSTICO 

COMPLICACIONES 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA 

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES 

Pasaporte 

TRATAMIENTO APLICADOS 

Adulto sin ldentificación 

SEGUND0 NOMBRE 

Menor sin ldentificación 

Pasaporte 

DIRECCIÓN 

DEPARTAMENTO 

INFORMACIÓN DEL PRESTADOR 

F. CARDIACA 

SEGUNDO NOMBRE 

Adulto sin ldentuficación 

Menor sin ldentificación 

FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE 

Cordobt 
JANC 

DATOS DEL PACIENTE 

Caw 

Munlcipio 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE 

FECHA: 

Fecha de Nacimiento 

PROFESIONAL QUE SOLICITA EL SERVICIO 

F RESPIRATORIA 

PRIMER APELLIDO 

Teléfono 

SIGNOS VITALES 

NIT 

PRIMER APELLID0 

INFORMACIÓN CLÍNICA RELEVANTE 

MUNICIPIO: weieelwna 

Diligencie en el orden el resumen de anamnesis y examen fsico y resultados de exámenes auxiliares de diagnóstico, resumen de la evolución, 
diagnóstico, tratamientos aplicados y motivos de remision. Al finalizar, el profesional tratante debe firmar la solicitud de referenciay anotar su registro 

profesional. 

PRESION ARTERIAL 

lota: Favor escibir legible. en curmplimiento a la resolución 1995 del 8 junio /99 CAPITULO 2 articulo 50 

SEGUNDO APELLIDO 

Nümero de ldentificación 

Tel�fono 

Servicio solicitado Remisión:Interconsulta: sólicitud de Serviclo: 
Especial1dad: 

CÓDIGO 

Número de ldentificación 

SEGUNDo APELLID0 

RESUMEN DE ANAMNESIS Y EXAMEN F0sICO A coense felens le So oaws le 3do Gi 

EDADS64 

32 
TEMPERATURA SATURACION 02 

CIE X 

MOTIVO DE REMISIÓN 

FIRMA Y SELLO ENTIDAD RECEPTORA 
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